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„Tch komme Inngsam, Dir ein Work zu hringon. 
Und zaudre noch, es Dir zu iiberreiohen. 
Tch weiss zu wohl, noclj bleibt ea unvollendet. 
Wenn es auch pjleich geendigt scheinen möclitc" 
T a 8 8 o von o e t h e. 3. Auftril t. 



Vorwort. 



Einen Beitrag zur Lehre von den Sciiädelverlelzungcn zu 
liefern, ist der Zweck dieser Schrifl. 

Wenn aucli die in derselben niedergelegten Erfahrungen als 
mangelhafte be;;eichnet werden müssen, so dürften dennoch die 
Beobachtungen am Krankenbette, die Versuche an Thieren und 
die aus beiden gewonnenen Ergebnisse manchem Leser von 
Interesse sein und ihn zu ähnlichen Studien veranlassen. 

Da ich vorzugsweise Eigenes bieten möchte und nur bei- 
der Casuislik einzelne Fälle aus der Praxis meines verstorbenen 
Vaters, sowie mir befreundeter Collegen benutze, so kann ich 
den Leistungen Anderer auf diesem Gebiete nicht die gehörige 
Berücksichtigung schenken; gewiss würde dies auch zu weit 
führen und ermüden. 

Ks lag zuerst in meinem Plane, die von mir gesammelten 
zahl- und lehrreichen Präparate über Schädelverlelzungen, welche 
ich alle dem hiesigen pathologisch -anatomischen Museum ein- 
verleibte, in Abbildungen beizufügen; ich gab aber dieses Vor- 
haben auf, weil man, um etwas Schönes und Brauchbares zu lie- 
fern, einer Künstlerhand bedarf, ferner wenigstens 50 Zeichnungen 
nothwcndig gewesen wären und dies zur Vertheuerung der 
Schrift wesentlich beigetragen hätte. Hoffentlich wird sich auch 
ohne Illustrationen jeder Leser aus der Schilderung der Fälle 
eine Vorsieilung von den jewÄls gesetzten wichtigen Verände- 
lUHgen machen können. 



VI 

• 

Gewidmet habe ich diese Arbeit einem der hervorragendsten 
Wundärzte unserer Zeit, meinem unvergesslichen Lehrer, als ein 
Zeichen unwandelbarer Hochachtung und Dankbarkeit. Möchte 
derselbe, wie jeder freundliche Leser, den Inhalt dieser Blätter in 
nachsichtiger Weise beurtheilen. 



Freibnrg, den 1. März 1865. 



Dr. B. Beck. 



Allgemeiner Theil. 



Alle Wundärzte haben von jeher den Verletzungen des Behädeb 
die grÖBStü Aufmerksamkeit geschenkt, weil in der ihn bildenden 
knöchernen Blase die für das Leben wichtigsten Organe des Nerven- 
syateins mit ihren Hüllen geborgen sind, dieselben bei den auf die 
äusseren Theile einwirkenden Gewalten leicht in Mitleidenschaft 
gezogen und hiedurch die gefährlichsten Fun ctionsst orangen veran- 
lasst werden können. Anscheinend bedeutungslose Wunden können 
hiedurch in kurzer Zeit den Tod nach sich ziehen und öftere fällt 
selbst der bereits für geheilt Erklärte nicht allein nach Wochen und 
Monaten, sondern auch nach Jahren der vorausgegangenen Ver- 
letzung, dem durch sie bewirkten pathologischen Prozesse zum 
0|ffer; gewiss Ursache genug, dass der Chirurg solche Patienten 
mit grösster Sorgfalt überwacht nnd beobachtet, dass er, um zweck- 
mässiger handeln zu können, die die Schädelverletzungen begleiten- 
den, gefährlichen Zustände genau studirt und ihr Wesen zu er- 
forschen sucht. 

Wenn auch in den letzten Jahren von verschiedener Seite viel 
Nützliches in diesem so wichtigen Kapitel der Chirurgie geleistet 
wurde, über einige Punkte sich die Ansichten in vortheilhafter Weise 
fgeändert haben, man die Erscheinungen richtiger zu deuten und 
,xa erklären sich bestrebte, so sind doch unsere Kenntnisse in 
mancher Beziehung noch sehr lückenhaft, unvollständig und bedarf 
es desshaib stets weiterer Studien und Erfahrungen, um das Wesen 
der durch die Schädelverletzungen verursachten, sich oft schon 
aogenNicklich oder erst später kundgebenden, dem Oesichte und 
Gefühle entzogenen pathologischen Vorgänge im Gehirne und ver- 

d^aek, 8Qlwi«lv«lBtnin(ga- V 



längertem Marke zu ergründen. Mit willkürlicher Gruppiiung ver- 
schiedener Symptome, mit apndictischen, dogmatischen Eintheilungen, 
mit oft einseitig entworfenen Krankheitsbildern, an welche sich der 
Arzt talten soll, wird wenig gewonnen, da nur, bei entsprechend 
anatomischen und physiologischen Kenntnissen, eine ununterbrochene 
Beobachtimg, eine richtige Würdigung der häufig wechselnden Er- 
scheinungen, die Beurtheilung der gesetzten Veränderungen möglich 
machen. Nicht das Erkennen einzelner prägnanten Symptome sichern 
die Diagnose, eondern die genaue Beachtung der Reihenfolge, in 
welcher dieselben auftreten, deren Zu- und Abnahme, Dauer und 
Wechsel. — Dieser Auffassung gemäss habe ich mich bereits in 
meiner Schrift über die Schusswunden an geeignetem Orte ausge- 
sprochen, und wenn ich auch seit jener Zeit (1850) in Folge zahl- 
reicher Erfahrungen am Krankenbette und vielfacher Experimente 
an Thieren und Leichen über einzelne Punkte mir eine bessere 
Aufklärung zu verschafi'en wusste, so stehen dennoch im Allgemeinen 
meine in den Feldzügen 1848 und 1849 in Italien und Baden über 
diesen Gegenstand gewonnenen Ansichten, ahgeachen des operativen 
Eingriffes, grösstentheils mit meinen .jetzigen im Einklang. Dazumal 
stellte ich bereits die begründete Behauptung auf, dass die durch 
verschiedene Ur^chen bewirkten Hirnzufälle sich entweder nur 
dui'ch eine gesteigerte Thätigkeit der Nervenelemeiite, durch eine 
Erregung derselben, oder durch eine verminderte Leitungsfahigkeit, 
durch Unterdrückung der Function der einzelnen Theile etc. zu 
erkennen geben, dass Hirnreizung und Hirndruck, welche hin und 
wieder gleichzeitig bestehen, oft rasch in einander übergehen, allein 
die zwei bestimmten Formen seien, unter welchen bei Verletzungen 
des Scbädels die krankhaften Prozesse des Nervencentrums sich im 
Allgemeinen bemerkbar machen; dass man gerade dessbalb, um ein 
richtiges Bild zu gewinnen, um eine Differential-Diagnose stellen zu 
können, um die Ursachen dieser Vorgänge zu ermitteln, vielen Mo- 
menten seine Aufmerksamkeit zu schenken habe. 

Bevor ich die verschiedenen Arten von Schädelverletaungen 
abhandle, halte ich es für zweckmässig, die bereits angedeuteten, 
im Innern des Schädels sich entwickelnden wichtigen Prozesse, 
von deren günstigem oder schUmmem Verlaufe beinahe Alles ab- 
hängt, zu sichten, einer genauen Betrachtung zu unterziehen, weil 
dann erst das Wesen und die Gefährlichkeit der verschiedenen ge- 
setuten Stönmgen in gehöriger Weise gewürdigt werden können. 

Von den Hirnzufällen, welche die SchädelverletÄungen beglei- 
ten, nimmt jener Zustand, den wir mit dem Namen 




Oehimerschütterung: 

die erste Stelle ein. weil diese Conipiication sich als 
Folge der einwirkenden äusseren Gewalt augenblicklich bemerk- 
bar macht und zu verschiedenartigen nachfolgenden Störungen Ver- 
anlassung geben kann. 

Weiss auch ein Jeder, was man im Allgemeinen unter Hirn- 
erschiitterung versteht, sind die Erscheinungen der einzelnen Grade 
wohl bekannt, so wurde bisher doch die Frage, in was dieselbe 
eigentlich bestehe, welches das Wesen derselben sei, nicht genügend 
beantwortet. Der UmsKind, daas bei vielen Fällen von Hirnerschütte- 
rung die Erscheinungen docli nicht immer die gleichen sind, öfters 
neben den Zeichen des Druckes, der verminderten Äthem- und 
Hersd^hätigkeit auch wieder solche von Hirn- und Rückenmarka- 
reiüung, wie Convulsionen, Zähneknirschen, verengte Pupille etc. be- 
stehen, der Verlauf sich hin und wieder ganz verschiedenartig ge- 
staltet, nach dem Tode, bei der Section, häufig keine Veränderungen 
im Gehirne, oder in seltenen Fällen eine Verkleinerung desselben, 
eine Zerreisaung. Erweichung, Verflüssigung des Nervengewebes, 
Blutextravasate von verschiedener Grösse etc. gefunden wurden: fer- 
ner, dass man bis jetzt entweder gar nicht oder nur in imexacter 
Weise das physiologische Experiment zu Hülfe nahm, machten es 
unmöglich, klar zu sehen. Viele Wimdärzte bezeichnen desshalb 
das Wesen der Concussion ganz allgemein als eine Störung der 
Cohäsionsverhältnisse des Gehirns, suchen den tödtlichen Ausgang 
in einer Zerreiasung des Nervengewebes, oder legen auf die Bildung 
capillarer Apoplexien, die sich namentlich in der Reactionaperiode 
entwickeln sollen, grossen Werth, oder sehen theils die Erschütte- 
rung als eine durch den nachgebenden Schädel hervorgerufene, 
wirkliche Quetschung des Gehirns (Bruns) an, theils glauben sie, 
dass eine aussergewöholiche Expansion der Nervenmasse stattgefun- 
den habe. 

Stromeyer allein sucht in das Wesen tiefer einzudringen und 
spricht die Vermutbung aus, dass die Hirnerschütterung eine indirecte 
Cootusion der Vaguswurzeln sei, welche im höchsten Grade das 
Herz zum Stillstand bringe. Wenn nun auch diess, wie wir später 
erfahren werden, nicht der Fall ist, so hat dennoch Stromeyer das 
Verdienst, auf die Functionsstörungeu der medulla oblong ata 
wieder aufmerksam gemacht zu habeu. Dass bei dem höchsten Grade 
der Erschütterung das verlängerte Mark, als Sitz des Athmungsver- 
mÖgens, getroficn und hiedurch nugenbhckUche, vollkommene Lnh- 



mung, der Tod, herbeigeführt werde^ habe ich zwar schon früher 
(Schusswunden 1850, pag. 118 und 121J angegeben, den näheren 
Vorgang hiebei aber mir nicht vollkommen erklären können. 

Als ich vor einigen Jahren die im Archiv für klinische Chir- 
urgie veröffentlichten Versuche über das Zustandekommen der 
Schädelfracturen, namentlich der ieolirten Brüche der Glaatafel, be- 
endigt hatte, nahm ich mir vor, über die Erschütterimg, Quetschung, 
über den Druck des Gehirns etc. Experimente an Thieren anzustel- 
len, damit ich, das Resultat derselben mit den Beobachtungen am 
Kj-ankenbette vergleichend, mir eine richtige Vorstellung von diesen 
Vorgängen bilden könne, _ Leider kam ich ertt vor einigen Monaten 
dazu, mein Vorhaben auszuführen, eine grössere Annahl von Thieren 
zu diesem Zwecke zu erhalten und mit Muse die feineren, anato- 
mischen Untersuchungen zu besorgen. Ehe ich aber zur Mittheilung 
des Ergebnisses derselben sehreite, dürfte es am Platze sein, die 
bekanntesten Hypothesen über das Wesen der Hirnerschütterung 
einer näheren Betrachtung zu unterziehen nnd desshalb zuerst einen 
kurzen Blick auf die hiebei betheiligten anatomischen Verhältnisse 
des Schädels zu werfen. 

Die im Bereiche des Schädeldaches die Knochen deckenden 
Weichtheile, Haut mit dem dichten und straffen, subcutanen Zell- 
gewebe, der Hautmuskel, das Pericranium und das dazwischen lie- 
gende Zellgewebe bieten nur beti-effs der sie im eigenen Zusammen- 
hange störenden Einflüsse, aber nicht der Hirnerschütterung, grösseres 
Interesse dar. Den unter denselben gelegenen, eine ovale Kapsel 
bildenden, grösstentheils schalenförmigen und convexen Knochen, 
deren Stärke und Elasticität von der bald mehr oder weniger aus- 
gebreiteten Ablagerung der gefässreichen Lage (Diploe) zwischen 
den spröden Knoehenschichten abhängt, und welche untereinander 
mittelst Zacken und einer faserig- knorpeligen Zwischenschi chte, 
durch die Nähte fest geeinigt sind, nebst eigenen Gefässen auch 
Verbin dun gB-Kanäle zwischen den inneren und äusseren Blutröhren 
in sich bergen, haben wir eine grössere Aufmerksamkeit zu schen- 
ken, weil von ihnen bei der Erschütterung, abgesehen jener Fälle, 
bei welchen die Gewalt von einer andern Körperstelle (Füsse, 
Kniee, Becken, Wirbelsäule) aus wirkte, sich die Schwingungen 
auf die im Innern gelegenen Theile. fortsetzt. Von dem Vorwiegen 
unorganischer oder organischer Stoffe, von der Beschaffenheit der 
Diploe, von der Form (mehr oder weniger convex), also von der 
individuellen Entwicklung hängt die Elasticität der einzelnen Knochen- 
_^«irtieen. und von der Dicke der in den Nähten getroffenen knor- 



peligen Zwischenlage, von dem Schwunde derselben, von einer gänz- 
lich knöchernen Verbiudunga weise die Festigiieit, die Nachgiobigkeit 
der ganzen Blase und hiedurch auch deren Widerstandsfähigkeit ab. 

Da bei den Schädelbrüchen die Frage, ob die Elasticität der 
betheiligten Knochen der Art sei, dass dieselben bei vollständig 
ausgebildetem Gewebe, ohne im Zusammenhange gestört zu werden, 
gegen die Hohle hin gedrängt und eingedrückt werden können, 
Berücksichtigung findet, so bleibt uns hier nur. übrig, über die 
Möglichkeit, daas ohne Aufhebung der Continuität das ganze 
Schädelgehäuse durch äussere Gewalten in seinen Durchmessern 
verändert werden könne, unsere Ansicht kund za geben. 

Man überzeugt sich täglich, wie bei Geburten, und auch noch 
später bis zum völligen Verschlusse der Fontanellen und einer 
innigen Nahtverbindung durch Verschiebung der in jener Zeit noch 
elastischen Knochen eine Form Veränderung des Kopfes ohne Stö- 
rung des Gehirns zu Staude kömmt ; es geschieht diesa , weil 
zwischen den einzelnen knöchernen Theilen des Schädels sich nach- 
giebige Gewebe befinden. Greifen aber einmal die hart gewordenen 
Schädelstücke durch die Nahtzacken in einander fest ein, so ändert 
sich das Verhältniss sehr, deim die faserig-knorpelige Zwischenlage 
nimmt einen imbedeutenden Raum ein, hat zur Aufgabe die Zu- 
sanunenTugung zu verstärken und trägt nur insofern zur Elastizität 
des Schädels bei, als durch sie allein bei einwirkenden Gewalten 
in unbedeutendem Grade eine vorübergehende Verschiebung, die 
aber niemals einen Druck auf die im Innern geborgenen Organe 
auszuüben im Stande ist, möglich gemacht wird. Ist die äussere 
Einwirkung dagegen eine heftige, so kann ein Nachgeben nur durch 
Aufhebung der Nahtverbindung, Zerroissung der Fascrlage, oder 
durch Bruch der Knochenmasse herbeigeführt werden; bei allen 
Versuchen, die ich angestellt habe, überzeugte ich mich, dass unter 
normalen Verhältnissen, bei ausgebildetem Schädel, ohne Continui- 
tätsatÖrung keine Gestalt-Veränderung, die auch auf die Hirnmasse 
einen Einfluss äussere, mit alsbaldiger Rückkeh» zur alten Form 
beobachtet werden könne. Immer zeigten sich entweder Spuren von 
lufraction, wirkliche Brüche, oder Trennungen der Suturen. 

Durch die Wirkung der Nahtknorpel, welche als Epiphysenknor- 
pel zu betrachten sind, erklären wir uns auch allein, wie ein zu Bo- 
den geschleuderter Schädel gleich einer elastischen Hohlkugel Sprüjige 
macht; desgleichen beobachten wir an den Schädeln Erfrorener, 
bei welchen durch die Umwandlung des flüssigen Blutes in Eis eine 
Ratunausdehnung im Innern statthat, die gesetzten Störungen nicht 
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an den Knochen (Formveränderung derselben), sondern nur in dei 

Nahtverbiii düngen, wek'lic bei eingerisBenen Knorpelschichten alsdai 
auseinander weichen. An dem Schädelgrunde, dessen Knochen allei 
dings an und für sich weniger Iträftig entwickelt und bei welchen diil 
spröden Schichten mehr vertreten sind, trägt eine frühzeitige Ver^ 
knöcherung der knorpeligen Verbindung (Synostose) dazu bei, ddE 
die Elasticität verloren geht und eher Bruche erzeugt werden. 

Die innere .Fläche der Schädelknochen ist von der Duri 
mater, gleichsam als innere Beinhaut, überzogen. Diese fibrös^ 
Membran mit Fortsätzen (grosse und kleine Siehe!, Zelt) versehei 
welche für eine gesicherte, gute Lage der Hirnpartieen Borgen, b«* 
sitzt mehrere arterielle Gefässe, welche auf der äusseren Fläd 
verlaufen und sich vieliacb verzweigen. Diese Gelasse stehen i 
den Schädelknochen in inniger Verbindung. Die Blutadern begleit« 
entweder die Schlagadern oder münden in eigene Canäle, HohM 
räume, s. g. Blutleiter, die sich iji der harten liaut vorfinde» 
unter einander in Verbindimg stehen und aus den inneren Organn 
schwarzes Blut ab- und weiterführen , ein. Die darauf folgend) 
mittlere Hirnhaut, Arachnoidea, eine seröse, zarte Membran über- 
zieht mit einem Blatt oder Sack die innere Eläche der Dura mater^ 
mit dem andern iibergleitet sie, brückenartig von einer Windune 
zur andern überspringend, das Gehirn wie das verlängerte Mai 
und gibt für die Gefässe und Nerven scheidenartige Fortäätze 
ab; sie geht auch als Ependyma in die dritte Hirnkammer 
über und setzt sich mit jenen der andern Kammern in Verbindung. 
Zwischen dem äusseren und inneren Sacke befindet sich eine helle, 
wässerige Flüssigkeit (Liquidum cerebro-spinale), welche na- 
mentlich auf dem Schädelgrunde im Subarachnoideal-Raume ange- 
sammelt ist und in die Hirnkammern einströmt. Die Spinn webenhaut 
vermittelt die Absonderung dieser Flüssigkeit in dem grossen Räume 
zwischen harter Haut uud Oberfläche des Gehirns, 

Als dritte Hülle kennen wir die Gefassbaut, Pia mater, aus 
y.artem Zellstoft' ^nd vielen Blutgefässen bestehend. Sie liegt, von 
dem inneren Blatte der frühern Membran lose bedeckt, auf den 
Windungen des Hirnes auf und tritt faltenartig in die Spalten und 
Furchen desselben ein. Ihre Gefässe verzweigen sich sehr zahlreich 
und dringen in die Hirnsubstanz ein, bilden feine Netze von Haar- 
gefäsBen in der grauen Masse oder gelangen auch in's Innere der 
Kammern und formiren die verschiedenen Adergeflechte. 

Unter diesen Hüllen und durch ihre Fortsätze gut geschützt und 
eingebettet, befindet sich das Hirn (grosses, kleines Gehirn und Ter~ 



längertes Mark). Dasselbe besteht, abgesehen der vielen Gefösee. 
welche theils als arterielle von clen genaniiten Häuten eintreten, 
tbeils von den irnerea Kopf- und den Wirbel Schlagadern herrühren 
und eine beträchtliche Bhitmenge liefern, aus GanglienKelleu und 
Nervenfasern (Höhrehen) , die dicht aneinander gelagert und so ge- 
ordnet sind, dass jode Faser eine entsprechende Ganglienkugel 
findet; diese Elemente sind aus einer weichen, aber sehr zähen 
Masse gebildet und besitzen desshalb auch einen gewissen Grad 
von Elasticität. Zellgewcbsbündel, wie Manche glauben, fehlen und 
die feinen Nei'veneleniente werden nur von den Gefässan durch- 
eetjct; die häufig beschriebene Bindegewebswucherung ist oft nichts 
Anderes als Fehlen des Markes in den Nervenröhrchen. 

Wenn man die hier kurz geschilderton anatomischen Verhält- 
nisse näher in's Auge fnsst, so wird man zur Ueberzeugung kommen 
müssen, daas bei einer Erscliiittemng des Schädels sich die Schwin- 
gungen von den harten Gebilden auf die darunter liegenden Häute 
und namentlich auf die in denselben, sowie im Gehirne sich vor- 
findenden uud beständig in Bewegung gesetzten Flüssigkeiten, auf das 
in den zahlreichen Röhren kreisende Blut, auf den Liquor cerebro- 
Bpinalis übertragen worden und erst von der Stärke dieser Bewe- 
gung der weitere EinHuss auf die Cohäaion des Nervengewebes, auf 
die Verrichtimg desselben abhänge. Nach dem Mitgetheilten kaun 
bei Fällen von Concussion, bei welchen keine Fracturen, keine weit^ 
gehenden Trennungen der Nähte, höchstens einfachtj Spalten statt- 
geiunden haben, denn Brüche mit Eindruck und Splitterung etc. 
verursachen schon weitere Störungen und trüben das reine Bild der 
Erschütterung, weder an eine momentane Compression und desshalb 
Quetschung des Gehirns, noch an eine zu starke Expansion dessel- 
ben gedacht werden. 

Da das knöcherne Gehäus den Grad von Elasticität nicht be- 
sitzt, dasa bei der Einwirkung der Gewalt dasselbe so weit nach- 
gibt, um einen Druck auf das Hirn auszuüben, ferner das Gehirn 
nicht lose in der Schädelhöhle liegt, sondern von allen Seiten gut 
unterstützt ist, es nicht, wie mau öfters glaubt, wie in einem Beutel 
herumgeworfen werden kann uud bald an diesem, bald jenem Punkte 
anschlägt, so darf man eine Quetschung als Ursache der Erschüt- 
terung nicht annahmen, weil Quetschimg nur dann möglich ist, 
wenn durch directen Druck der Zusammenhang der Gebilde 
gestört wird. Durch Quetschung als Folge einer Rauraveränderung 
des Gehäuses liesse sich auch die Erschütterung, welche bei Einwir- 
kung von Gewalten auf entfernte Körpertheile sich bemerkbar macht, 
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nicht erklären. Bei den Obductionen finden sich nach vorausgegan- 
gener Concussion zwar hin und wieder Zerreissungen aber keine 
Quetschungen 5 und bei allen von mir angestellten Experimenten 
war ich nie im Stande eine solche zu bewirken. 

Gegen die Expansion des Nervengewebes in Folge centrifuga- 
1er Schwingungen (Pirogoff) lässt sich schon der Einwurf machen, 
dass der anatomische Bau gar nicht derart sei, dass eine solche 
auftreten könne. Die Ganglienzellen und Nervenröhrchen sind einer 
solchen Ausdehnung nicht fähig; schwellendes Bindegewebe fehlt 
und die Expansion des Gehirns hängt allein vom Blutreichthum ab. 
Nur durch die Gefässe, wenn sie überfüllt sind, tritt eine Schwel- 
lung, eine Vergrösserung der Hirnmasse ein. Unter gewöhnlichen, 
normalen Verhältnissen bemerken wir auch bei geöffnetem Schädel 
keine Zunahme an Umfang, sondern nur die Bewegungen des Ge- 
hirns, die eine mit dem Pulse isochronische, sehr unbedeutende, die 
andere mehr auffallende bei der Exspiration als Folge der Stauung 
der Venen. Nur wenn das Gehirn in Reizungszustand versetzt wird, 
wenn seine Gefässe strotzend gefüllt sind, Transsudate im Paren- 
chym, Ergüsse in den Kammern entstehen, vergrössert es sich und 
tritt schwammartig aus dem Schädelgehäuse heraus. 

Ich habe mich bei Versuchen an Thieren wiederholt davon 
überzeugt. Meiselt man z. B. einem Kaninchen nach vorausgegan- 
gener, nicht zu starker Hirnerschütterung das Schädeldach auf, 
schneidet die Hirnhäute ein und beobachtet das Gehirn, so wird 
man anfänglich gar nichts wahrnehmen; wie sich aber nach und 
nach das Thier erholt, mehr Blut zuströmt, so tritt auch bei der 
Exspiration ganz deutlich die Bewegung ein. Eine Schwellung findet 
aber nicht statt und selbst nach Setzen von Wunden wird man, 
wenn nach einigen Tagen die früher tvereinigten Bedeckungen ab- 
gelöst werden und man die erfolgten Veränderungen erforschen 
will, das Gehirn innerhalb der Schädelhöhle ohne Vergrösserung 
finden. Entstehen aber nach vorausgegangener hochgradiger Er- 
schütterung Zerreissungen von Gefässen im Gehirne, Extravasate, öffnet 
man jetzt den Schädel und setzt, nach Beobachtung der sich allmälig 
wieder einstellenden Hirnbewegungen, Wunden in die graue Sub- 
stanz und die Markmasse, schliesst die Wunde sorgfältig und unter- 
sucht später wieder, so trifft man alsdann das Ge]^irn schwammartig 
weit hervorragend, weil dasselbe durch die gesetzten Insulte mit Blut 
und serösen Ergüssen infiltrirt ist und in dem Gehäuse nicht mehr hin- 
reichenden Platz hat. Die Flüssigkeit in den Röhren oder aus denselben 
in die Umgebung ausgetreten, bewirkt also allein die Volumszunahme. 



Was die Ansichten betrifft, dass das Wesen der Erschiittenmg 
stets in einer Zerreiseung der Ganglienviellen und NervenrÖhrchen 
oder in Trennung der Hirngef ätise , in capillareo Apoplexien bc- 
stehöi. so lassen eich, abgesehen davon, dasa das Nervengewebe als 
eine zähe Masse gar nicht zur Zerreissung geneigt ist, diesel- 
ben dadurch widerlegen, dass der Tod bei Erschütterung erfolgen 
könne, ohne dass eine wesentliche Veränderung getroffen wird, 
anderseits, dass kleine Blutergüsse das Leben nicht augenblicklich 
bedrohen. — lieber diese unklaren Verhältnisse hofPe ich durch 
das Resultat der an Thieren angestellten Versuche gewünschte Aus- 
ktinft jetzt ertheilen zu können. 

Man hat zwar früher auch schon, das Experiment benutzt, 
aber, so viel ich weiss, in ungeeigneter Weise. Man warf Thiere 
von verschiedenen Hohen auf den Kopf herab oder schlug ihre 
Schädel an die Wand, Auf diesem Wege kam man natürlich nicht 
zum Ziele; häufig fielen die Thiere gar nicht auf den Kopf, erlitten 
öfters keine Erschütterung oder es bestanden weitere Verletzungen, 
Brüche, Eindrücke etc., wesshalb der Befund keinen sichern Schluss 
über das Wesen der Erschütterung, über die hiebei stattfindenden 
Störungen zuliess. Bei meinen Versuchen bezweckte ich, eine Er- 
■ scKüttenmg für sich allein herbeizuführen , alle anderen Compli- 
cationen zu vermeiden und benützte desshalb zum Setzen der 
'Schläge auf die verschiedenen Schädelgegenden einen hölzernen, 
wohlg^olsterten Hammer, liess das Thier (ICaninchen, Hund) von 
Gehilfen gut fixiren und den Kopf desselben auf der Hand eines 
Asaistenten aiifruhen, Hiedurch war ich im Stande, je nach Absicht 
die verschiedenen (Jrade der Erschütterung zu bewirken, ohue dass 
je einmal eine Continuitätsstörung der Schädelknochen, weder Bruch 
noch Nahttrennung, verursacht worden wäre. 

An 21 Thieren studirte ich betreffe der Concussion die Ein- 
wirkung äusserer Gewalten auf das Cerebrospinal-Organ. 
Zuerst lernte ich die Erscheinungen bei den niederen Graden der 
Erschütterung kennen, alsdann der höheren bis zum höchsten ; immer 
wurde die Athem- und Herzthätigkeit controlirt und der Beein- 
trächtigung der Verrichtungen der verschiedenen Körpertheile Auf- 
merksamkeit geschenkt. Je nach dem Ausgange des Versuches 
öflhete man augenblicklich Schädel und Brusthöhle, unterzog die 
in denselben geborgenen Organe einer genauen Besichtigung. Das 
Hirn und das verlängerte Mark wurden theils in frischem Zustande, 
theils nach Einlegen in starken Weingeist der anatomischen und 
■DiCTOBCOpischen Untersuchung unterworfen. Viele Thiere erhielt 

v£L;ß,v,RY. sT^wollö üvw^im^v.^ 
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man behufs weiterer Beobachtung am Leben und tödtete dieselben 
später entweder durch Einblasen von Luft in die Venen oder durch 
einen Stich in das Herz; auch in solchen Fällen wurde die Ob- 
duction sorgfältig vorgenommen. In einzelnen Fällen wurde schon 
während des Lebens das Schädeldach entfernt, um die gesetzten 
Störungen etc. wahrnehmen zu können. 

Zur besseren Beurtheilung meiner Versuche lasse ich jetzt 
eine kurze Beschreibung der Einzelnen folgen. 

Erstes Experiment. 

Starkes Kaninchen mit durchschnittlich 72 Athemzügen i. M. Mit dem gepolster- 
ten Hammer werden ihm auf die vordere Hälfte des Schädels mehrere schwache 
Schläge gegeben. Die Athemzüge vermehren sich bis 99, die Herzaction ist ver- 
stärkt, Pupille etwas verengt, keine weiteren Erscheinungen. Verstärkung der 
Schläge; Sinken der Athemzüge auf 53, Schwäche der vordem Gliedmassen, 
Herzcontractionen intermittirend, Pupille erweitert. Das Thier erliölt sich schnell,, 
frisst nach kurzer Zeit mit grossem Appetit. Nach einer längern Pause wird eine 
hochgradige Erschütterung herbeigeführt. Das Thier sinkt zusammen, man bemerkt 
an ihm Schwindel, Heruntersinken des oberen Augenliedes, erweiterte Pupille, be- 
deutend verlangsamter Athem, 27 Züge, die Nasenlöcher und Lippen arbeiten 
stark, das Athmen ist blasend. Während 4 Minuten liegt es bewusstlos da und 
stirbt alsdann , während das Herz noch leise fortschlägt , durch Aufhören der Re- 
spiration. 

Eröfibung der Schädelhöhle: Extravasat unter der Dura mater, nament- 
lich über der Vierhügelmasse und im vierten Hirn Ventrikel ; das Gehirn anämisch, 
zusammengesunken ; bei der genauen anatomischen Untersuchung keine Ver£iderung 
im Gehirne nachzuweisen. 

Zw^eites Experiment. 

Ausgewachsenes Kaninchen; 68 Athemzüge. Geringe Erschütterung, Stei- 
gerung der Athemzüge bis 101 mit unzählbarem Herzschlage. Stärkerer Grad, 
Zusammenstürzen, die VorderfÜsse unter den Leib gezogen; 60 Athemzüge. Nach 
kurzer Zeit vollkonAnene Erholung, das Thier frisst und kann wieder seine Vorder- 
fÜsse gut gebrauchen. Als einige stärkere Schläge gesetzt wurden , traten Convul- 
sionen ein, Hyperästhesie der Hautnerven, bei Erschütterung des Tisches entstehen 
Krämpfe sowie bei der Berührung verschiedener Körpertheile ; die Sinnesthätigkeit 
ist gut; Athemzüge 52. Bei nochmaliger Einwirkung scheint das Thier schläfrig, 
schwindelig zu werden, die Athemzüge sinken zuerst auf 25, dann 19 und nach 
einigen Minuten bemerkt man nur alle 11 — 13 Sekunden eine Bewegung der 
Athemmuskeln. Hierauf Tod; es erfolgt keine Bewegung der Nasenlöcher mehr; 
das Herz zieht sich noch schwach zusammen. 

Obduction : Anämie des Gehirns, keine Continuitätsstörung im Nervengewebe 
nachzuweisen; blutiger Erguss unter der harten Haut um das kleine Gehirn und 
namentlich um das verlängerte Mark herum. 



Drittes und viertes Experiinent. 

GroBBea, starkes KnnincheD ; 75 AUifnizflge. Zuerst geringer Grad v 
scbüttcrung, StPigening der Athemzüge bis 102 in der Miaute; bei hHherem Grude 
Sinken auf 12. Nach 4 Miuuten vollständige Erholung : das Thier nimmt Nnhrung 
1 sich. Applikation mehrerer starker Schläge auf die vordere Schadelhalfte; d»H 
Thier ftlll auf die rechte Seite. Lähmung der rechten Glieder ; etwafl echnsrchpnde, 
verlongeamte Reapirntioii, Blutanterlaufung am linken Augnpfel, Abgang der Ex- 
cremenle, DingniiBu: Extravasat in der SchädelhShle. Das Thier wird am Leben 
gelaBaen unil eist drei Tage später, nachdem es wieder gefresBen und die Lähmung 
der Fasse sich vermindert hat , 80 AUiemiügp, in der Minute wieder erfolgten, 
■wird es eu einem weiteren VerBUohe benutzt- Starke GeMrnerBchütterung; «Herst 
44, aladann 32 Athemzüge; He rienntr actione n intermlttircnd. Das Thier stirbt 
3 Stunden später, nachdem die Respiration eine langsamere, schwächere ge- 
^Torden war. 

ßection: Alt«s, beträchtliches, bereits schon in Aufsangung begrifl^nes 
Extravasat in der linken mittleren Schädelgrube . hindurch Druck auf den linken 
SehhQgel und grossen Himschenkel, desshalb anfänglich Lähmung der Oliedmassen 
recihterseitB. Frischer Bluterguss utn das kleine Oehim und verlängerte Mark. Im 
Gehirn nichts Pathologisches nachzuweisen. 



Fünftes und sechstes Experiment. 

Kaninthcn: Athemüilge 84. Niederer Grad vnn (jehirßepBchöttening 82— Äl 
Athemzüge in der Minute, Herzschlag sehr beschleunigt Bei nothmaliger Em 
wirkling Schwindel, Hinraillgkeit, Schwäche der Glieder aber keine vollkonimane 
JUUimung; etwas verlangsamte, aber nicht blasende Respiration Diagnnse Keine 
materiellen Störungen. Das Thier wird nicht getidtet und erst nach emigen Tagen 
wieder so einem Tersuche verwendet W äbcend dieser Zeit Latte es sich \oll- 
ktanmen erholt, ü-ass geborig. alle Eunctinneo waren in Ordnung durchschnittlich 
featte es 58—82 Athemzüge in der Minute Mit dem gepnlsferten Hammer werden 
ßcbläge auf das Schädeldach gesetzt; hoher Grad ^on Erschütterung Schwäche 
äen vorderen linken Fusses, unsichere Benegungen des Ktpfes Schwindel 
ScUftfrlgkeit ; 34 Athemzüge Während dieses Zuslandes wird das Schädeldach 
W^genommen und das Gehirn frei gelegt Kein Extravasat nnter der Dura ma- 
; das Hirn liegt ruhig, üusammcngeaunkcn in der SLhadelhüble ^ach emigen 
Minuten erholt sich das Thier die Gefäsec des Gehirne füllen sich allmähg mit 
mehr Blut und nach und naih bemerkt man die Hebung des Hirns bei der Ex- 
■piration. Bei Anwendung verschiedeni-r Druckgrade auf diL Hemisphären wird 
(ein Unterschied in den Athembewegungtn vi ahrgenommcn Todtung des Thiei 
ilrch Trennujig des verlängerten Markes Bei der onattmisthen Unters uthung 
M CerebroHpinal-Organe wird keine Störung aufgefunden 

Siebentes Experiment. 

Büminchen; Athemiilgc 70. HiruerBchülterung, Steigerung der AthemEÜge 
[tla SU D8 und 103; ^äter. bei heftigem Grade, wird die Respiration verlangsamt, 
Pnpille anrängllch erweitert, dann verengt; Convulsionen , PsieatH der vorderen 
OUedmftMun, ÄbQuss des Urins, Schwindel, Herabsinken dea obern Äugenliedei, 
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Schlüfrigkeit. Das Thier wird zu einem weitem Experimente aufbewahrt, frisst 
nach dem ersten Tag, stirbt aber in der zweiten Nacht; während dieser Zeit be- 
merkt man ein ständiges Zittern des Kopfes, eine Lähmung der linken Füsse, 
Schwäche der Respiration, 27 Züge in der Minute. 

Bei der Oeffnung des Schädels findet sich kein ausgebreiteter Erguss in 
der Schädelhöhle, nur auf der Vierhtigelmasse ist ein apoplectischer Heerd und 
kleine Extravasate am rechten Hirnschenkel und in der vierten Hirnkammer. 

Ein Rückwärtsgehen des Thieres, wie man früher bei bestehendem Erguss 
in dem vierten Ventrikel beobachtet haben will , habe ich weder bei diesem noch 
in den andern Fällen wahrgenommen. 

• Achtes, neuntes und zehntes Experünent. 

Junger, kräftiger Hund; 50 Athemzüge in der Minute. Es dauert lange bis 
die Erscheinungen der Hirnerschütterung eintreten. Anfänglich sind Empfindung 
und Bewegung nicht gestört, die Verrichtungen der Sinnesorgane ungetrübt. Bei 
Application weiterer Schläge stürzt der Hund auf die Vorderfüsse, die Respiration 
ist verlangsamt; Schwindel und Hinfälligkeit bestehen. Nach einigen Minuten 
kommt das Thier wieder zu sich, die Athmung wird normal (48 ZiXge)^ die vor- 
übergehende Lähmung der Vorderfüsse schwindet. Der Hund wird nicht getödtet, 
sondern erst nach einigen Tagen, während welcher Zeit er ganz vergnügt herum- 
springt und nach Lust frisst etc. zu einem weitern Versuche benützt. Hochgradige 
Hirnerschütterung. Lähmung der Vorderfüsse, vorzüglich des rechten, Abgang von 
Eoth und Urin, Erbrechen, Athmung 18 ZiXge, Schliessen der Augenlieder, an- 
scheinende Bewusstlosigkeit, starke Absonderung aus Mund und Nasenhöhle. Der 
Tod tritt nicht ein, sondern nach mehreren Minuten hebt sich wieder die Respi- 
ration, das Thier kömmt zu sich, kann aber den rechten Fuss nicht gebrauchen. 
Erst 24 Stunden später tödtete ich den Hund durch Einblasen von Luft in die 
Drosselblutader. 

Obduction: Loslösung des Pericraniums an einzelnen Stellen, ausge- 
breitete Loslösung der Dura mater von der inneren Schädelfläche, rechts ge- 
ringer Bluterguss, links dagegen zwischen harter Haut und Knochen grossartiges, 
beutelförmiges Extravasat, desshalb Druck auf den entsprechenden Sehhügel (Läh- 
mung des rechten Vorderfusses), alsdann apoplectischer Heerd im linken vorderen 
Hirnlappen, dessgleichen in beiden Streifen und Sehhügeln, sowie im Marklager 
einige capillare Extravasate. Vierhügelmasse , kleines Gehirn und verlängertes 
Mark ohne Störung. 

Eilftes Experiment. 

Halbjähriges Kaninchen. Application von 5 kräftigen Schlägen auf die hintere 
Schädelhälfte. Das Thier stürzt unter Convulsionen zusammen, streckt sich, augen- 
blickliches Aufhören der Athmung, keine Athemmuskeln, auch jene der Nasenflügel 
bewegen sich nicht mehr. Ansetzen des Hörrohres, Herzschlag noch bemerkbar. 

Section: Eröffnung der Brusthöhle; das Herz zieht sich noch sehr schwach 
zusammen, kann das Blut nicht weiter bringen; die Lungen liegen erblasst, luft- 
leer, zusammengesunken neben des Wirbelsäule. Eröfihung des Schädels: ausser 
Anämie, einem unbedeutenden Extravasate an der unteren Fläche des kleinen 
Gehirns und im vierten Hirnventrikel nichts verändert. Bei der n^acro- und 



mlcioecopisclien Untarsuchnng der vprachiedenpn FarUcBn dee verlSngerteu Markes 
kann fceine materielle Slilrnng defi Zussnimenhanges der Gebilde wahrgeuomraen 
werden. 

ZwülXtes und dreizehntes Experiment. 

;i einem Hasen werdet in zwei Abtheilnngen noch und nach verachiedene 
Grade von HirnerschllMcrung , selbst mit Convulaionen liervrirgerufen. Bei be- 
schleunigter Atlimung zeigt sieh Schwindel, iiaetiher mindern sieh die Athemzüge 
'itt eine Lähmnng des linken Vorderfusses ein. Das Thier erliolt sich 
und frisBt wieder. Zwei Tage später wird es durch einen Stich in das Herz ge- 
tödtet. In der SchildelhShle findet sich kein freies Extravasat, dagegen ist ein 
aolches in der rechten Häirie der VierhUgelmasse und dringt zu einem Drittheil 
in die Tiefe «in; »poplectiacher Heerd am rechten GroM-Hirnsdienkel , deashalb 
Lahmtuig des linken Vcrderfuasea. Daa Gehirn wird in Weingeist gelegt nnd 
»fiier TmterBucbt. Die Extravaaate finden sich nur da vor, wo Fortsätze der Pia 

blätternrtig zwischen die Hirniaaase eintreten. Zerreissung feiner Gefässe 
deutlich naclizuwelsen , aber keine Zeratfirnng von Nervenelementen , die nur vom 
Blute verdrängt sind. 

Vierzehntes und füniiaehntee Experiment. 

Zwei auflgEWflchseue Hasen. Einige Schlage anf den Hinterkopf; augen- 
WleWicher Tod unter Convulsionen. Mit der Erschütterung Aufhebung der Respi- 
ration; dos Herz schlügt noch äusserst schwach fort. 

Sectionabefnnd : Herzhewegungen dauern noch an, aber ohne auf den Blut- 
lauf einen Einfluas zu ausaern; Lungen blass, blnt- und luftleer, zusamDicngefalleiL 
Bei beiden das Gehirn anämisch, bei einem ein kleines Estravasat an der Kreu- 
«ongBBtelle der nervi optici und ein solches am das verlängerte Mark herum; 
anderen ein unbedeutender ErgnSB in der vierten Hirnkamm'er. Die Gehirne 
tn in Weingeist gelegt und spater schichtenweise unterancht; bei jenem, wo 
sich ein Extravasat am verlängerten Mark fand , zeigte sich auch in einer Spalte 
«in kleiner Erguss in Folge Zerreissung einzelner Capillaren der eingetretenen 
Pia mater; beim andern konnte nichts entdeckt werden. 

Sechzehntes Experiment. 

Junger, halbjähriger Haae. Zuerst schwache , dann starke Gehimerschütte- 
ruag; dem entsprechend anthnglicb beschleunigte Atbmuug und schneller Herx- 
Bclilagi bei nachdrilcklfcher Einwirkung Verlangsamung der Reapirallon und 
«tsaelzender Herzschlag bia zuletzt nach 5 Stunden der gleichzeitig an allen 
Oliedem gelahmte und vom Halse an keinen äusseren Reiz mehr empfindende Hase 
nnler atetB sehwächer werdender Allimung auslöscht. 

Scotion: Extravasat um'a verlängerte Mark und im vierten Hirnvenlrikel ; 
am Ende desselben eine durch Bluterguss erweichte Stelle. Daa Mark Dber^ mit 
Blut Inflltiirt, die centrale graue Substanz im Zusammenhange gestört (deBShalb 
iBe Empfindungslosigkeit der Haut, Schmerzraangel etc.). Bei der mieroacopi sehen 
ÜBteTBuchung Trennung vieler Haargefasae und in Folge des eingetretenen Blutea 
ÄllBPinander weichen vun Ganglienzellen und Nervenfasern. 



14 
Siebenzelmtes Experünent. 

Starker Hase. Hirnerschüitening mit heftigen Convulsionen und ständiger 
Rückwärtsdrehung des Kopfes, namentlich nach rechts. Athmung und Herzschlag 
schnell, das Thier ist bei sich; die Verrichtungen der Sinnesorgane nicht beein- 
trächtigt. Nach einiger Zeit werden wieder mehrere Schläge applicirt und hierauf 
tritt bei bedeutend verlangsamter Respiration vcllständige Lähmung der linken 
Seite, unvollkommene rechts ein. Man lässt das Thier am Leben, es frisst aber 
nicht mehr, kann sich nicht vom Flecke bewegen, die Temperatur sinkt, die 
Athembewegungen gehen ohne Blasen, aber schwach vor sich. — Sechzig Stunden 
später stirbt der Hase imd bei der Section findet sich ein grosses Extravasat auf 
den Vierhügeln, um die Hirnschenkel und im dritten Ventrikel vor. Kleine Extra- 
vasate waren im kleinen Gehirn und auch im vorderen, rechts auch auf der seit- 
lichen Partie der Medulla zu treffen. Die Gefässe der Cortikalsubstanz . des 
Gehirns waren injicirt, jene der Markmasse nicht; in der vorderen Schädelgrube 
nichts Pathologisches. — Durch Reizung der Fasern der Medulla, etwas von 
der Ebene der Schreibfeder rechterseits , wurde die Drehung des Kopfes nach der 
leidenden Seite bewirkt. — Bei der mlcroscopischen Untersuchung konnten keine 
Veränderungen entdeckt werden. 

A.clitzelmtes Experiment. 

Starkes Kaninchen. Heftige Gehirnerschütterung, das Thier sinkt zusammen, 
liegt auf der rechten Seite, ist bewusstlos. Nachdem es sich erholt hat, werden 
ihm noch einige Schläge beigebracht; hierauf tritt der Tod momentan durch Auf- 
hören der Respiration ein; der Herzschlag ist ganz schwach, aussetzend. Bei der 
augenblicklichen Eröffnung der Brust sieht man das Herz noch pulsiren, aber 
ohne Elnfluss auf die Blutsäule. Das grosse Gehirn vollkommen intakt und blut- 
leer; dagegen Extravasat in der Höhe der Vierhügelmasse, des kleinen Gehirns 
und der Med€lla. Bei der mlcroscopischen Untersuchung findet sich in einer 
Spalte des verlängerten Markes gleichfalls ein capillarer, aber ganz unbedeutender 
Bluterguss. 

[NeunzehiiteB Experünent. 

Kaninchen. Application einiger sehr kräftiger Schläge mit dem gepolsterten 
Hammer auTs Hinterhaupt , zwischen die Ohren. Das Thier stürzt todt zusammen, 
regt sich nicht mehr; von Athembewecungen , von Oefftien der Nasenlöcher keine 
Spur; nur das Herz zieht sich noch sehr scwach zusammen. Die Lungen sind 
blutleer, blass, nicht lufthaltig; das Gehirn anämisch, etwas zusammengesunken; 
in der Schädelhöhle kein Erguss. Bei der genauesten Uniersuchung des erhärteten 
Gehirns etc. kann ausser zwei kleinen, stecknadelkopfgrossen Extravasaten in der 
Pia des kleinen Gehirns Nichts gefunden werden; nirgends eine Continultäts- 
störung. 

Zvranzigstes Experiment. 

Kräftiger Hase. Starke Gehirnerschütterung, Auftritt von Convulsionen, 
langsames Athmen, aussetzender, verlangsamter Herzschlag. Einige Zeit später 
wiederholte Einwirkung und hiedurch augenblicklicher Tod durch Sistirung der 



Atlunang bei schwachem Herxaclilsg. Das Herx eclilSgt noch liuige nacli geSfibeter 
BTQSt fort. Botraclitlich^s ExtrsvsBBt in der hinteren Schadelgrube und im Rucken' 
inarbDcannle. 

üiriundz-wanzigBtea Experiment 

KrUfliges KaDinuhen. Einwirkung: auf die Vordere SchBdelhalfle. Ubs Thier 
,«tlr«t auf dip Vorderltiaae ; linker Fuss gelShmt, der rechte psretisc-h; der Hase 
*rho]t Blch und führt jetzt längere Zeit die Rpitbahnbewegung aus. Alhinnng und 
BerRBcblag aiud beschleunigt; zeitweise atellen aich Convtilsionen ein. Wahrend 
fi Tagen beflndet sich, abgesehen der LiUunung des linken Vorderfusses , das Ea- 
niochen wohl , es friHst und macht sieh Bewegung. Durch Einblaaen von Luft in 
fl[e Venen wird es getödtet and alsrt.inn obducirt. In der fichädelhöhle kein freies 
SEXtrsTOBat, dagegen im rechten ^ehhilgel und in der unter demselben liegenden* 
■gtmea Masse ein gtöaserer KrweichungBheerd in Folge Ton eingerlBsenen CapiUar- 
gefltesen. Die Hirnhäute sind nii dieser Stelle nicht verändert. Bei der microacopi- 
n Untersuchung findet sich in der erweichten Stelle kein Eiter; es sind Blnt- 
in, theilweisp versclirumpftc , ferner feine FetttrBpfchen , Cholestearin- Taftin 
swiachen den zerrissenen GefHssen und den JServeneJcmcnlen zu sehen. Von den im 
ZuBammenliange geBtörten Nervenge bilden stammen die Fetlzellen hi>r. Man bemerkt, 
äaen der Prozess im Rückschritt begrlifen iat und abgesehen der bereits aioh 
beaaemden Lähmung der Glledmassen keine weitere Störung verursachte. Eine 
Entwickelung von Elter?.cllen kann nicht gefunden werden. Die übrigen Him- 
psrtieen, sowie das verlängerte Mark sind gesuud. 



ZTv^eiundjz-wanzigstes Experiment. 

Alter Hnse. Application einiger kräftiger Scbläge auf die Mitte des Schädel- 
daches ; beschleunigtes Athmen, Lähmung der VorderfQsse, Krämpfe in den hin- 
teren Extremitäten, Schwindel, Herabfallen der oberen Augenlieder. Man 
liUBt das Thier leben; während 2 Tagen bleibt es ruhig liegen, hekommt nur 
beim Berühren leicht Zuckungen; frisst nichts. Die Hauttemperatur vermindert 
sich, die Athmung wird schwächer und am zweiten Tage tritt der Tod ein. Bei 
der EcöRlJung der Schadelhöhle trifft man eine grosse Ansammlung von Cecebro- 
nal-FlUsHigkeit Im Subarachno ideal- Räume und in den Hirnkammern, aber 
kein Extravasat; die Oefässe des Gehirns ausgedehnt und mit Blut gefüllt. Nach- 
\ das Gehirn einige Tage in Weingeist lag, wird es unteraucht. Bei d^n feinsten 
Durchschnitten kann nur in der grauen Masse des verlängerten Markes (rechte 
HUfleJ ein Bluferguss und unter dem Microacop Zerreissnng zweier CapIUaren, 
Bowie im rechten HirnBchenkei eine solche entdeckt werden 



Dreiundzwanzigstoe Experiment 



Einem starken Hasen werden mel 
gebracht. Zusammensttlrzen , LiLhmuug ( 
Abgang von Urin und Koth, langsame, 
Hin- und Herschwenken des Kopfes 



■e kräftige Schläge auf den Kopf hei- 
vorderen Glicdmasaen, Convulsionen, 
1 und wieder aussetzende Respiration, 
Pupille , Herunterainken ( 



1 AugenlledBB, vollkommene Theilnahmalosigkeit , Betäubung, Erscheinungen 
B auage breiteten Himdrnckes, weashalb auf Anwesenheit eines grossen Extra- 
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vasates geschlossen wird. Eine Stunde nach dem Experiment stirbt das Thier. 
Bei der Obduction findet sich ein grossartiger Bluterguss in der ganzen Schädel- 
höhle am Gebirn und verlängerten Marke; in der Substanz des Hirns werden 
keine Apoplexien entdeckt. 

Vierundzwanzigstes Experiment. 

Ausgewachsenes Kaninchen. Starke Erschütterung. Während das an den 
VorderfüBsen gelähmte Thier bewusstlos ist, Aufsägen des Schädels, Freilegen 
des Gehirns. Die Bewegungen des Gehirns sind lange Zeit nicht wahrzunehmen, 
bis nach und nach die Gefässe sich mehr füllen und sich das Thier erholt In 
beide Hemisphären werden Wunden gesetzt und alsdann die äussern Bedeckungen 
vereinigt. Der Hase nimmt nichts mehr zu: sich, athmet schnell und stirbt bei 
Abnahme der Temperatur 60 Stunden später. Bei* der Entfernung der Bedeckungen 
fliesst viel Cerebrospinal-Flüssigkeit ab; das Gehirn stark durchfeuchtet, 
erweicht, ist. schwammartig aus der Schädelwunde hervorgetreten. Abgesehen der 
di\rch die Hirnwunden hervorgerufenen Veränderungen (über welche ich bei Mit- 
theilung auch anderer. Versuche bei dem entsprechenden Kapitel berichten werde), 
finden sich als Folge der Concussion apoplectische Heerde über beiden Sehhügeln, 
in den Himschenkeln und im Gewölbe. An Objecten von diesen Stellen sieht man 
unter dem Microscop Cholestearin- Tafeln , Elain- Tropfen , veränderte Blutzellen, 
aufgelöste Nervenröhrchen. 

FürLfundÄrvsranzigstes Experiment. 

Einem Hasen werden mehrere kräftige Schläge zwischen die Ohren versetzt, i 
Zusammenstürzen, Aufhören der Athmung etc., Tod. Bei der Section ganz unbe- 
deutendes Extravasat im vierten Himventrikel ; in der Medulla selbst wie im 
Gehirn nichts Pathologisches. 

SechsTindzwanzigstes Experiment. 

Kleines Kaninchen, welchem drei Schläge das Leben rauben. Sistiren der 
Respiration, einige Convulsionen, Herzschlag dauert fort. Bei der Section beträcht- 
licher Bluterguss am verlängerten Mark (in Folge von Zerreissimg der Gefässe 
der Pia), am Pons, Vierhügelmasse tmd in den vier Hirnkammern, die strotzend 
gefüllt sind. Die Hirnmasse selbst anämisch, aber nirgends eine Continuitäts- 
störung. 

Fassen wir die Besultate der verschiedenen Versuche zusam- 
men, so ergibt sich aus denselben, dass bei Einwirkung äusserer 
Gewalten auf den Schädel, wenn dieselben ihren Einfluss nicht 
ganz örtlich geltend machen und den von den Knochen gesetzten 
Widerstand vollkommen überwältigen, wie z. B. bei Hiebwunden 
durch scharfe Waffen, bei Schussfrakturen etc., bei welchen die 
Erschütterung im Verhältnisse eine geringe, mehr örtliche, nicht 
ausgebreitete ist, die in dQr Knochenblase erzeugten Schwingungen 
sich auf die im Inneren geborgenen Gebilde übertragen und ganz 



dem anatomischen Bau und den phyaikalisciißn Verhältnissen ent- 
sprechend, die in den verschiedenen Röhren und Käumen vorhan- 
denen Flüssigkeiten — Liquor cerebrospinalis, Blut — inausser- 
gewöhnliche Bewegungen versetzen und durch diese mannigfache 
Störungen in dem Cerebrospinal-Organ hervorrufen und dessen 
Verrichtungen alteriren. Diese Störungen , nicht Quetschung in 
Folge eines durch Raum Verminderung der Schädelhöhle bewirkten 
Druckes, sind entweder sog. dynamischer Natur, d. h. es lassen 
sich an keiner Stelle Aufhebung der Continuität der Gewebe, der 
Cobäsion der Hirnmasse , selbst nicht mit dem Microacope Ver- 
änderungen des Markes der Nervenfasern oder solche der Ganglien- 
zellen nachweisen , oder sie geben sich als materielle, als wirkliche 
Trennungen des Zusammenhanges, besonders der GefässrÖhren, 
welche weitere Folgen nach sich ziehen, zu erkennen. 

Je nach der Heftigkeit der Erschütterung und dem Theil. auf 
welchen dieselbe vorzugsweise influirte, werden durch den Anstosa 
der Flüssigkeiten die kleinsten Theilchen im Inneren der Ganglien- 
zellen und Nervenröhr che n in Bewegung gesetzt, erregt werden, 
vielleicht sich in anderer Weise gruppiren. Ist der Impuls ein ge- 
iger, nicht hochgradiger, so wird die Störung auch als eine mehr 
bedeutende bald vorübergehen, werden die Zufälle im Momente 
der Einwirkung am stärksten sein und im weiteren Verlaufe ab- 
nehmen j ist derselbe aber ein sehr heftiger, ao kann augenblicklich 
^e Verrichtung grösserer Hirnbezirke für immer aufgehoben werden. 
vielen Fällen erfolgte augenblicklich der Tod, ohne dass bei der 
sorgfältigsten Untersuchung im Gehirn und der Medulla eine Ver- 
änderung entdeckt werden konnte; deun, wenn hin und wieder auch 
ein kleines Extravasat unter der Pia raater sich vorfand, so konnte 
ein solches keinesfalls Ursache des momentanen Aufhörens des 
Lebens sein. Bei den gröberen, materiellen Störungen sind die 
Folgen entweder gleichfalla rasch tödtende, oder im weiteren Ver- 
laufe gefahrliche Erscheinungen hervorrufende, oder sie lassen 
keinen auffallenden Nachtheil zurück. 

Um dem eigentlichen Wesen der Erschütterung auf die Spur 
jtu kommen, müssen wir den Erscheinungen, durch welche sie eich 
kund gibt, sowie dem Sectionsbefuncie unsere Aufmerksamkeit 
Bchenken. — W^ird einem Thier eine Erschütterung- geringen Grades 
beigebracht, so bemerken wir augenblicklich eine Veränderung in 
der Athmung und Herzthätigkeit ; beide sind erhöht, der Anstoss 
liat also hier eine einfache Erregung hervorgerufen. Steigert man 
die Erschütterung, so tritt das Oegentheil ein; die Athmung ver- 

■ •olt, ScliiiilalvaiUuiing«!. 'i 
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langsamt sich und die Herzaction lässt etwas nach, hin und wieder 
sind die Contractionen intermittirend. Gleichzeitig nehmen wir jetzt 
noch andere Zeichen wahr. Es sind die Symptome der Betäubung, 
des Schwindels, des Schwindens der Sinne als Folge einer Durch- 
wirkung der Gebilde der grossen Hirnhemi Sphären, in welchen der 
Sitz der bewuasten Vorstellung ist, öfters auch jene der gestörten 
Sensibilität und Motilität in verschiedenen Bezirken, sich als Con- 
vxdsionen oder Lähmungen kundgebend, und durch intensive Ein- 
wirkung auf die Seh- , Streifenhiigel oder die Vierhiigelmaase oder 
GroBshirnschenkel veranlasst. 

Wurden bei der Erschütterung aber keine Cohäsionsstörungen 
gesetzt, 80 wird der langsame Athem bald wieder normal, dess- 
gleichen der Herzschlag regelmässig; es kommt das Thier bald zu 
sich und oft. schon nach mehreren Minuten, schwinden die Paresen 
und Convidaionen rasch. Im andern Falle, bei vorhandenen Tren- 
nungen, nehmen theils die Symptome zu (wie ■/.. B. das Äthmen 
wird stertorös, der H^zschlag schwächer), theils bleiben sie längere 
Zeit im gleichen Grade bestehen und treten erst ganz allmälig, 
nicht wie bei der wahren Concussion, zurück. (Sehr wesentlich für lüe 
Unterscheidung der Erschütterung von anderweitigen Verletzungen). 
Rufen wir den höchsten Grad der Concussion hervor, so tritt augen- 
blicklich der Tod ein , und zwar bemerken wir sogleich , dass kein 
Athemmuskel, auch das Zwerchfell sich nicht bewegt, selbst jene 
der Nase vom Facialis abhängenden Muskeln nicht mehr, dass 
die Kesph-ation erloschen sei und das Herz sich nur ganz schwa«It 
zusammenziehe. In diesen Fällen finden wir häufig keine wesentlich» 
Veränderung oder nur einen Bluterguss, der aber für sich alleia 
diesen Erfolg nicht so rasch äussern kann. 

Wir überzeugen ima deashalb , dass der Erachütterungstod 
allein durch Aufheben der Athem- und Herzthatigkeit herbeigeführt 
werde imd dass die Concussion in einer zu heftigen Durchwirkung dei 
Bezirke, in welchen die der Athmung vorstehenden Ganglienzellui 
imd die mit ihnen in Verbindung stellenden Röhrchen, sowie jener, 
■welche die Fortdauer eines kräftigen Herzschlages sichern, be- 
gründet sei. 

Die Athmungscentra (zwei durch graue Massen wechset- 
seitig geschiedene, eines für die Athmungamuskeln rechterseits und 
ebenso ein hnkes) liegen hinter der Eintrittsstelle der Vague- 
Wurzeln in dem verlängerten Marke, in der Nähe des Seiten- 
randes, der den Boden des vierten Hirnventrikels bildenden grauen 
Masse der Medulla oblongata, welche durch die Herrschaft 
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über Athemthätigkeit eine für das Leben so wichtige Stellung ein- 
nimmt. Hier machen sich also die Störungen am bemerkbarsten. — 
Das verlängerte Mark entlässt aber auch nach Bezold nicht allein 
durdi den Vagus zum Herzen ti-etende Nervenfasern, sondern auch 
solche, die sich in die Verbindungszweige, welche den Grenzstrang 
mit den Rückenmark snerven vereinigen, begeben, sogenannte exci- 
tirende Fasern, durch welche die Thätigkeit des Herzens angeregt wird. 
Man bemerkt desshalb auch je nach dem Grade der Erschütterung 
eine Störung der Hei^zaction. Bei niederem Grade schlügt das Herz 
sehr rasch, die ex(8tirendcn Fasern wie die Centren der Athmung 
8iiiid angeregt ; bei höherem Grade Verlangsamung und hin und 
wieder Aussetzen des Schlages, weil jetzt durch stärkere Reizung 
der Vagus-Fasern eine Hemmung der Herzbewegungen herbei- 
geflilirt wird. Beim höchsten Grade, bei der Dnrchwirkung, ist der 
SinQuss der excitirenden Fasern, sowie jener des Vagus ganz auf- 
gehoben und nur durch die von den automat'schen Nervencentren 
in dem Herz selbst entspringenden Fasern werden noch längere 
ZtSt schwache Contractionen \ ermittelt. 

Würde eine Tetamaation der Vaguswurzeln den Tod bei 
Erschütternng nach sich ziehen, "^o müsste das Herz augenblicklich 
still stehen, was aber, wie beieits gesagt, nicht geschieht; die Fa- 
sern, die durch den Vagus zum Herzen gelangen, wirken nur bei 
geringem Erschütterungs grade, beim höchsten hört der Einfluss der 
excitirenden in Folge der Durchwirkung und der biedurch. micro- 
Bcopisch aber nicht nachweisbaren, anderweitigen Gruppirung der 
Molecüle im Inneren der Nerveneiemente auf. — Nur durch die 
A^otion des Lebensknoten droht dem Leben augenblickliche Ge- 
&Iir, da die durch Erschütterung anderer Hirntheile bewirkten 
StÖnmgen, wenn sie nicht den Zusammenhang der Gewebe auf- 
lieben, von geringerer Bedeutung sind. Eine Erschütterung der 
Vorderlappen kann Schwindel, Betäubung, Unbesinnlichkeit nach 
Btch eiehen, die übrigens auch secundär durch die Einwirkung auf 
das "verlängerte Mark als Folge der Störung der Athem- und Herz- 
thädgkeit, des veränderten Kreislaufes (Anämie) erzeugt werden. 
Wirken die Schwingungen auf die Sehhügel ein, so leidet die 
Ftmction der vordem Gliedmassen, — Schwäche, vorübergehende 
Lähmung derselben; bei Erschütterung der Streifenhügel stürzt das 
Thier nach vorwärts, bei einer solchen der Vierhügeimasse und der 
Hirnschenkel entstehen Zwangabewegungen , wie bei den Experi- 
menten mitgetheilt wurde. 

Im Momente der Erschütterung des grossen Gehirns stellt sich 



durch die unterdrückte Herz- und Athemthätigkeit Anämie ein, 
Hirn sinkt etwas zusammen; spater aber füllen sich die Geß 
deren Wandungen geschwächt, deren Spannkraft beeinträchtigt 
wurde, um so mehr mit Blut und gehen zu congeetiven Erscheinun- 
gen, zu Durchfeuchtnngen Veranlassung^ Diese nachfolgenden Zu- 
stände hat man schon häu£g als Ursache der Concussion angesehen, 
indem man unrichtiger Weise die apoplecti sehen Heerde als Folge 
der Keactionsperiude bezeichnete. 

Oft sind alle diese Erscheinungen aber nicht vorübergehende, 
sondern erst allmälig abnehmende oder bleibende, sich in einzelnen 
Fällen spät zu erkennen gebende, weil bei der Concussion alsdann 
auch wirkliche Trennungen verursacht wurden. Die in heftige Be- 
wegung gesetzten Flüssigkeiten überwinden Iiäufig den ihnen von 
Seiten der Gefäss Wandungen gesetzten Widerstand, überwältigen 
die Elasticität der Häute und verursachen hiedurch an verschiedenen 
Punkten Zerreisaungen, da nicht durch Druck, sondern durch 
die allzu grosse Spannung, Streckung und Zerrung, wodurch die 
Dehnbarkeit der Gewebe überwältigt wird, die Trennungen be- 
wirkt werden. Diese Zerreissungen , also wirklichen Verletzungen 
verschiedenen Grades und verschiedener Ausbreitung sind es, welche, 
wenn sie im Bereiche der Hirnmasse selbst getroffen werden als 
Bogenante indirecte Hirnquetschungen bis auf die heutige Stunde 
beschrieben wurden. 

Werden die Blutcanäle, welche die Schädelknochen mit der 
harten Hirnhaut verbinden oder stärkere GefSsse der Dura, wie 
Aeste der Art. meningea media oder dieses Gefäss selbst, auf der 
äussern Fläche der Haut getrennt, so ensteht ein Bluterguss zwischen 
dem Schädel und der äussern Fläche der Hirnhüllen und hiedurch 
Loslösung der letzteren. Das Extravasat kann ein unbedeutendes 
sein oder einen grossen Umfang einnehmen. Im ersteren Falle tritt 
unter günstigen Umstanden Resorption und Wiederanlegen der har- 
ten Haut an die Knochen ein, leicht leidet aber die Ernährung der 
BUggihrten Dura Noth und es kommt, abgesehen des oft in Um- 
wandlung begriffenen Exsudates auf der äussern Fläche auch auf 
der inneren im Ar achnoideal-Raume zu weitgehender Eiterung, 
zurpurulenten men ingitis. Dieser Ursache der Eiterung, die, wie 
wir spater erfahren werden, nicht selten ist, wird durchschnittlich 
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 

Ist viel Blut ergossen, so wird die harte Haut beuteUormjg 
gegen das Gehirn hin gedrückt und ruft alsdann, je nach Ort und 
Stelle, entsprechende Störungen in der Function der Hirnbezirke, 
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gewöhnlich unter den Erschemimgen einer verminderten Lei 
des Druckes, hervor. Die Loalöaung der harten Hirnhaut 
zwar meistens an der Stelle, an welcher die Äbseere Gewalt direct 
einwirkte, hin und wieder aljer, wie ich schon selbst beobachtete, 
entsteht sie aucli an dem entgegengesetzten Pimkte. Es rührt diesa 
daher, dass die Schwingungen einer Hohlkugel der Art sind, dass die 
sich gegenüber stehenden Hälften sich einander zu nähern bestreben. 
Bei Erschütterungen können aber auch, und diess kömmt häufig 
vor, die Gefässe der Pia mater zerrcissen und biedurch entweder 
Extravasate, gewöhnlich flacbenförmige von verschiedener Aua- 
dehnung, die sich auf der Oberfläche des Gcliirns ausbreiten, her- 
vorrufen , oder es sind die Zweigchen der grauen Masse im Zu- 
sammenhange gestört, biedurch apoplectische Heerde erzeugt. Auch 
die Gefässe anderer Hirnpartieen werden öfters getrennt und ver- 
ursachen alsdann abgegrenzte Blutergüsse in der Substanz selbst 
oder in den Kammern. Je nach Sitz und Ausbreitung, je nach der 
weitei^en Umwandlung des Ergossenen etc. folgen die verscliiedeneu 
Symptome nach und gestaltet sich der weitere Verlauf, ist der 
Verletzte selbst Jahre lang noch der Todesgefahr ausgesetzt. 

Wie bei den Versuchen, so beobachten wir auch am Kranken- 
heÜe in gleicher Welse die beschriebenen Verhältnisse. Bei sehr 
geschwächter oder unterdrückter Athera- und Herzthätigkeit stellt 
sich entweder augenblicklicher oder baldiger Tod ein; wir nehmen 
llässe. Kälte des Körpers, aussetzenden schwachen Puls, verlangf- 
samte Äthmung, Bewusstlosfgkeit , Lähmung der Blase, des Mast-. 
darms, hin und wieder Convulsionen wahr. In andern Fällen tiefer 
Schlaf, kaum sichtbare Athmung , schwacher Herzschlag , blasses 
Oesicht, langsamer Puls. Nach und nach verUeren sich diese Er- 
scheinungen, der Puls wird voller, die Hauttemperatur erliöhter etc. 
und es bleibt entweder keine Störung zurück oder es macht sich 
eine solche noch bemerkbar, wie Schwäche der geistigen Thätig- 
keit, Verlust dos Gedächtnisses, häufiger Schwindel, zitternde Sprache 
oder Schmerlen au besondern Stellen etc. Häufig zeigt sich von An- 
fang an nur vorübergehende Betäubung, Schwäche der Sinnesorgane, 
Zittern der Tjlieder und nach einigen Minuten ist Alles verschwun- 
den. Bei vielen Veranlassungen beobachten wir aber noch andere 
Symptome oder Steigerung derselben mid dann dürfen wir nicht 
mehr an eine reine Concussion, sondern auch an anderweitige Ver- 
änderungen denken. Hier ist es dann um so mehr nöthig, von An- 
fang au alle Erscheinungen gehörig zu würdigen, um ein richtiges 
Krankbeitshild zu gewinnen. 
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Zum Belege des Gesagten werde ich noch einige lehrreiche 
Fälle aus der chirurgischen Praxis anführen. 

1) Ein Kind von 1^ Jahren rollte über 12 steinerne und 15 hölzerne Stufen 
eine Kellertreppe hinunter, wurde aber glücklicherweise unten aufgefangen. Es 
erlitt hiedurch eine Hirnerechütterung , wodurch es eine halbe Stunde bewusstlos 
war. Es bestanden nur die Erscheinungen einer reinen Concussion und ohne jeg- 
liche Störung ging der Unfall vorüber. 

2) Ein Erwachsener stürzte auf dem Glatteis einen kleinen Hang herunter 
auf das Hinterhaupt. Nach kurzer Zeit konnte er aufstehen, gehen, kam zu mir, 
wusste aber über nichts Auskunft zu ertheilen, hatte keine Vorstellung von dem, 
was sich zugetragen hatte; seine Bewegungen und Handlungen waren ganz auto- 
matischer Natur. Da Athmung und Herzthätigkeit in Ordnung waren, sich sonst 
keine weitem Erscheinungen einstellten, so trat bei entsprechender Ruhe, Anwen- 
dung der K&lte etc. die Erholung vom Falle bald wieder ein. 

3) Bei Raufereien erhielt ein Unterofilzier mehrere kräftige Stockschl&ge 
auf den. Yorderkopf. Er stürzte zusammen und war 8 Stunden lang bewusstlos. 
Nach imd nach schwanden die Erscheinungen der Concussion, es stellten sich aber 
jene der Ueberfüllung der Gefässe, Congestionen nach dem Gehirn ein (Empfind- 
lichkeit gegen Licht und Schall, Kopfschmerz, geröthetes Gesicht, voller, rascher 
Puls). Entsprechende antiphlogistische Behandlung, hierauf baldige Heilung. 

4) Sturz eines Soldaten auf der Eisenbahn. Derselbe wollte sich auf den 
schon in Bewegung gesetzten Zug schwingen, glitt aus und fiel auf das Hinter- 
haupt. Zeichen der Erschütterung mit Bewusstlosigkeit, die eine Stunde andauerte, 
nachher nicht unbedeutende Reaction mit Convulsionen ; desshalb entsprechende 
Antiphlogose. Nach einigen Tagen Austritt aus dem Hospital. 

5) Sturz eines Dragoners auf den Vorderkopf beim Attakiren ; Erschütterung 
mit Verlust des Bewusstseins. Nach 2 Stunden kommt der Verunglückte zu sich 
und kann 5 Tage später wieder das Bett verlassen. ^ 

6) Bei Besichtigung eines Hauses stürzte ein Herr von der Höhe der 
zweiten Etage auf den Kopf, glücklicherweise auf weichen Boden. Starke Gehirn- 
erschütterung , die Bewusstlosigkeit dauert einen halben Tag an, Herz- und 
Athemthätigkeit erholen sich imd abgesehen einer noch Wochen andauernden Em- 
pfindlichkeit der Sinnesorgane bleibt keine Störung zurück. 

Zwei ähnliche Fälle von Erschütterung mit längerem Verluste des Gehörs 
beobachtete ich schon früher in den Feldzügen. 

7) Bei der Explosion der Ausstossladung einer Granate erlitt ein ArtiUerist, 
welcher das Geschoss vor sich hatte, eine starke Verbrennung des Gesichtes, 
mehrere Wunden in der Mundhöhle und eine hochgradige Gehirnerschütterung. 
Zwei Stunden war der Verletzte bewusstlos , kam aber nach und nach zu sich 
und wurde vollkommen geheilt, obgleich im Späteren Verlaufe nicht unbedeutende 
Congestionen nach dem Gehirne, welche durch kräftige Antiphlogose im Zaume 
gehalten wurden, eingetreten waren. 

8) Sturz eines 11jährigen Knaben vom Heuboden auf die Scheuertenne 
(22 Fuss). Hochgradige Concussion, Kälte des Körpers, Athem schwach. Puls 
klein; nach und nach wird der Herzschlag kräftiger, die Bewusstlosigkeit dauert 
aber 8 Tage an. Während dieser Zeit stellten sich vorübergehende Congestionen, 
die mit Blutigel und Eis bekämpft wurden, ein. Als der Patient zu sich gekom- 
men war, schreitet die Heilung langsam vorwärts, es bleiben noch einige Zeit 



S^W&Cbe des GedKclitaUseB und behinderte Sprache zurück. — In diesem Pelle 
war dnruli die Erschüttern Dg ein Verlust der Spannkraft der Geffiss Wandungen 
mit daranf folgender Ueberffillung und theilweiser Durohfeuchtung des Oehlrua 
bewirkt; vielleicht liealanden hier auch an einaelnen Stellen kleine Estravasate 
(iÄ der vordem Hirnpartie) oder solche auf der Hirnober Hache. Diese unbedeuten- 
den ErgÖaae riefen aber keiiie Erachelnungen eines intensiven Hirndi'uckes hervor, 
BODdeni Kogen nur eine ötürung in der Circulaliiin und desslialli in der Function 
der getroffenen Himpurtie nacii sich. Da das Ergossene aufgesogen wurde, keine 
wettere InBltration in der Hirnsubstanz mit nacMolgender Erweichung KU Stande 
kam, so blieben anfänglich nur die bereits angegebenen, aber bald schwindendci) 
SUtTnngen zurück. 

0) Ein junger Mensch (Maurer) fi.al 32 Fusa hoch vom OeiÜste auf den 
Boden herunter. Hochgradige QehirnerschULt«rung. Die Bewusatloalgkeit dauert 
17 Tage an; den 18. wachte der Vernngltlckte wie aus einem tiefen Schlaie auf. 
AnfBnglich musstc man durch die sehr henmter gesetzt« Thätigkeit des vertHngerten 
Uarkes auf tüdtliobcn Ausgang gefnest sein; die beunruhigenden Erscheinungen 
UoBBen aber nach , und da beim Einfuhren nahrhafter Getränke der Verletzte 
seblingen konnte, so war man im Stande, fQr die Erhaltung zu sorgen. Gegen die 

'.QattisQbernilLung im Oebirne leisteten die Kälte, reizende Clj'Btiere, ürtliche Blut- 
entziehungen trelTliche Dienste. — Lange Zeit blieb Klingen in den Ohren, Em- 

-pändllcbkeit gegen das Licht , Unfähigkeit sich geistig zu beschäftigen zurück. 
Die Genesung wurde später eine vollkommene. Gewisa darf hier an der Anwescn- 
lieU verschiedener Extravasate nicht gezweifi^lt werden; die RUckbildiug derselben 

ging günstig von statten und machte desahnlb gefährliche Complicationen un- 
mOgltch. 

10) Bei einem Sprunge aua dem Wagen stürzte ein Arzt auf die Stim- 
gegend, erlitt eine sehr hochgradige Gehirnerschütterung mit Verlust dea Bewusat- 
Belns und den Übrigen Erscheinungen. Drei Wochen gingen vorliber bis der Ver- 
m^lUckte wieder völlig zu sieh kam. Es traten während dieser Zeit Congestiv- 
MätXnde seibat bedenklicher Katur ein , welche aber durch entsprechende Änti- 
.pUogoae. beachwichtlgt wurden. Obgleich mehrere Monate Schwindel, Oedächtniea- 
Bcbwäche und Unfähigkeit zu geistiger Arbeit zurückgeblieben waren, konnte der 
P«tient später wieder seinem Berufe nachgehen. Auch hier waren Cobäsionastörun- 
gen vorhanden. 

11) Fall eines alten, betrunkenen Mannes in einen 13 Fuaa tiefen Graben. 
Die Bewusstlosigkeit hielt nur 20 Minuten an. Rurüe Zeit nachher stellten sich 
Kopf- nnd Ohrenschmerzen, sowie solche im Nacken ein; der Kopf war nach 

r unter heftigen Schmeraen kennte dessen Stellirag 
das linke Auge etwas empfindlich und die Pupille 
einer Luxation keine Rede war, konnte nur als 
Reiüung des linken seitlichen Sttnnges des ver- 
;en und des oculo motorlus ge- 
Fractur des Felsenbeins oder übet- 
inpt der Basis cranii fehlten die nöthigen Erscheinungen. Blutigel, Kälte, 
BAlsmlstureu brachten nach 3 Wochen eine vollkommene Heilung zu Stande. 

19} Sturz eines Mannes auf den Kopf in einen 40 Fubb tiefen Abgrund. Hoch- 
ige Gehirnerschütterung; während 9 Tagen bia zum Tode andauernde Bewnsst- 
iMlgkelt. Bei der Seetion Fissur Im Hinterhauptbein, aber keine Fractur, starke 
DnrcMeuchtaDg des Gehirns, an vielen Stellen in der HimsuhBtanz oapilUre Apo- 



gcbeugt und ni 
f;«Badert werden; zugleich war 
>dMH]ben verengt. — Da von 
Folge der Verletzung auf eine 
Ui^erten Markes, auf eine solche des Bein 
loBsen werden; fllr sichere Diagnos 
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plexieo und Exlravaaste von verschiedener GiÖHse; kein BlnlergOM ' 
BchSdelhnhle. 

13) Ein Betrunkener ftel von einem hochbeUdenen Wagen auf die Stn 
herunter und war allsogleicli bewuestlos. Die Haut kUhl , langsamer Puls , 
maliges Erbrechen, stertoröses Athmen. Pupillen weit , von träger Reaction. . 
dem linken Gehörgang drang arterielles Blut: nusaore Verletzungen kpine wal 
nehmen. Diagnose; Fractura baeeos cranii, —Die BewonstloBigköit dauert fi 
der PuIb hebt sich, i^ahnekulrschen , leichte C<invD Irinnen, Am ü. Tage i 
der Verunglückte Boporös trotz der angewendeten Antipldogose. Bei der Ohdu( 
findet eich Blutreichthum im Schädel und den Hirnhüllen, viele Extravaeati 
der Pia mater und der HimHubstanz mit Em-eichuag deraelben. Die grHw 
Ergüsee sind in den Stirnlappen und an - der Spitze des linken Unterlappe 
ausserdem zahlreiche capUlare HSmorrhagien in den ver schiede naten Pwtleen I 
Oehirns. Am Schädel befindet eich ein Bruch des Unken Scheitelte ins mit Eindl 
von 2 Linien Tiefe in einer Ausdehnung vnn l'/i ^"U vor; die eingedrückte G 
tafel besitzt aber keine achsrfen Splitter, welche die harte Hirnhaut verlrt 
Femer geht vom Hinterhauptsbein ein Sprung bis in daa linke Felsenbein i 
dem Schuppenlbeil des SchlafeheiiiB , femer ein solcher in den KeilbeinkÄ! 
Zwischen den kleinen Flügeln des Kellbetns und dem Stirnbein findet sich DlM 
der Naht. 

Zwei ähnliche F&lle wurden mir vor Kurzem mitgetheüt ; beide Mal t 
der Tod wenige Stunden nach der Verletxuag ein und es fanden zieh i 
Sprünge im Schädeldach, bedeutende Zerreissungen des Oehirns und Ergleeeui 
in der Schädelhöhle vor. Einmal wurde unnöthiger Weise , wie natürlich t 
Erfolg, trepanlrL 

Da durch die Schädelbriiclie keine directen Verletzungen t 
Gehirns erzeugt wurden, die Zerreiasungen der Geiasee der ] 
Substanz yon der Erschütterung herrührten, so habe ich diese F^ 
hier ange^hrt. Die sich hiebei beniorkbar machenden Eracheinui 
Hessen sich augenblicklich erkennen; dieselben sprachen nicht ; 
eine reine Erschütterung, sondern für Continuitätsstörungen im ( 
hirne; es minderten sich nämlich nicht die Symptome, sondfl^ 
nahmen zu, theils eine partielle Reizung, theils eine unterdi'üid 
Leitungeiahigkeit anzeigend. *) 



*) Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit einen hieher bezüglichen Fall iitj 
Olinik des Professor Rigaud in Straasburg zu sehen. Ein Eisenbahnarbeiter 4 
litt eine achwere Schädel Verletzung als er mit einem Waggon in raschem T 
unter einer grossen Laterne durchfuhr. Hochgradige Gehirnerschütterung; 
knrzer Zeit Symptome von Hirnreizirag und Druck, Unruhe, Delirien, vermlni 
Sensibilität rechts, Lähmung der Blase und des Mastdarms. Da die nicht getre 
Haut seilt geschwollen war , so konnte erst nach einigen Tagen eine Froctiu i 
rechten Soheitelbeina adt Eindruck entdeckt werden. Der obere Rand der Btt 
stelle stand eine Linie höher als der untere. Da keine Erscheinungen einer betrKiS 
liehen und ungünstigen Splitterung der Glastafel etc. zugegen wnren. 
an eine Besciiädigung des Gehirns setbat gedacht werden. Ala ich den Patlei 
untersuchte (es war der 11. Tag nach der Verletzt nng) , hatte sich schon, der S 
stand gebessert; die Unbesinnlichkeit war vorüber, derPulagut, deseglelol; 
die Athmung, 

Durch den heftigen Stoss wurden ein Bruch , hochgradige Commotion i 
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Da ich die beiden letzten Fälle nicht selbst beobachtete, so 
kann ich über die feinen Verändernngen der Hirnmaase keine Mit- 
theilungen machen, denn eine microscopiache UnteFSUchung unter- 
blieb nach der Obduction. 

Während der Canipagne 1849 in Italien habe ich namentlich 
bei der Belagerung von Margbera mehrere in Folge von Explosion 
grösserer Pnivervorräthe durch Hirners chijtterung augenblicklich 
Getödtete gesehen. Aeusserlich wahrnehmbare Verletzungen waren 
keine zugegen; es flosa allein Blut aus Ohr, Mund und Käse ab. 
Da die Leichen auf de» Verhandplftta gebracht wai-en, die Thätlg- 
keit des Arztes daselbst aber sehr in Anspruch genommen wurde, 
so war es mir unmöglich, eine Seetion zu machen und die Ver- 
änderungen in der Scliädelhöhle xn studiren. 

Diese kurz niitgeth eilten Beobachtungen , denen ich noch 
mehrere beifügen könnte, gehören theils der Kategorie der reinen 
Krschiitterung , theils jener mit gleichzeitigen Conti nuitätsstörungen, 
w^obei der Verlauf grö säten theils ein günstiger war, sich nicht zu 
lange hinauszog an. Es gibt aber auch Fälle, in welchen sich nicht 
gleich, sondern erst viel später in Folge tt'eiterer Entwicklung der 
gesetzten Veränderungen beunruhigende, selbst gefährliche Erschei- 
nungen bemerkbar machen. Als einen solchen führe ich folgenden an. 

Vor einigen Monaten ging während des Rekruten -Unterrichtes ein ünter- 
nffiKler mU allen Erscheinungen einer schleichenden IlirnhautentEÜndung mit Eli'il- 
durchfeuchtnng , heginnender Ervreichang oder AbsceBSbildnng in das Hospital zu. 
P«tient klagte über Schwindel, Stechen im Kopfe, Brechreiz, Appetit- und Schlaf- 
losigkeit und reizbare GemUthsstiDimung ; Pola wie Reaplfatioa waren Terlang- 
flont. Ausser einer erhöhten Empfindlichkeit Im Quintus-Gebiete , heftiger Licht- 
edheue konnte keine Störung Tietreffa der SenBibiliiBt oder Motilität anderer 
Ä^rpertheile tsahrgenommen werden. Bei der Forschung nach der Ursache des 
Iieldena erfuhr ich, dass (ier Patient einige Monate früher hei einem kurzen Äuf- 
BathslCe in der Heimath einen slArkcn Schlug mit einem grossen irdenen Kruge 
auf die rechte Schläfe ond Hinterhauptsgegend erhalten habe. (Nach Bpaterer 
Einsicht der Akten kann Dur ein geringer Grad von Erschütterung zugegen ge- 
-vrasen sein , da das Bewusstaein nicht volUtommen verloren ging.) — Trotz ent- 
Bprechender Behandlung, vorübergehender Besserung entwickelte sich nseh einigen 
Tagen seriise Infiltration des Gehirns und unter aopori'isen Erscheinungen trat der 
Tod ein. Bei der Sectioo ergab sieh, dass kein Knochenbruch oder eine Ablasung 
der Olastofel Veranlassiing zum Hirnleiden gab , sondern dass durch ein in eitri- 
gea Zerfliesaen begriffenen, hohnengrossen , alten Blulcrguna in dem Marklager 
dcB vorderen Lappens der— rechten HSlfle des kleinen Gehirns eine Erweichung 



KeneiBSUUgeu der Geßuse der Pia und der Hirnsubetanz selbst er/eugf. Eine 
Rackbildnag de» Ergoasenen war im Gange, und wenn nicht durch irgend eine 
UnkChe eine auppurative Meningitis und Erweichung des Gehirns herbeigeführt 
vÄrd, eo dürfte bei der sorgf&ltigen Behandlung die Heilung erfolgen. 
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der Hirnmasse, Oedem und Wassererguss in die Höhlen, ausgebreitete Exsudation 
am Schädelgninde , vorzüglich am Pons; seröser mit Fibrinflocken gemischter 
Erguss im Arachnoidealraume verursacht worden seien. 

Hier war also durch den Schlag, durch Gefässzerreissung 
im kleinen Gehirn ein Extravasat zu Stande gekommen, welches in 
Folge der angestrengten Thätigkeit des Mannes sich zu einem 
Eiterheerde umwandelte. Einen andern Fall von Läsion des Gehirns 
mit gleichzeitigem Schädelbruch und sehr spät erfolgendem Tode 
werde ich im speciellen Theil bei dem Kapitel von den Hirnver- 
letzungen schildern. 

Nachdem wir die durch eine Erschütterung des Gehirns her- 
beigeführten Veränderungen in demselban möglichst kennen gelernt 
haben, so können wir jetzt auch das bei solchen Fällen einzuhaltende 
ärztliche Verfahren eher beurtheilen. 

Besteht eine reine Hirnerschütterung, ist Athem und Herz- 
thätigkeit sehr geschwächt, der Körper kalt, blass etc., so wird 
man auf rationelle Weise eine Hebung der gestörten wichtigen 
Functionen zu vermitteln suchen. Richtige Lagerung, Abhaltung 
aller schädlichen äusseren Einflüsse, Erwärmen der Gliedmassen, 
des Stammes, Abwaschungen des Gesichtes mit Wasser und Essig 
oder einer aromatischen Flüssigkeit, zeitweises Begiessen des Kopfes 
und der Herzgegend mit lauem Wasser durch ein feines Sieb, An- 
wendung von Sinapismen sind das Geeignetste. Kann der Verletzte 
schlucken, so flösse man warme, kräftige Brühen ein. Von Blut- 
entziehungen, von intensiver Einwirkung der Kälte kann hier keine 
Rede sein, da ja Anämie des Gehirns besteht und auch das ver- 
längerte Mark nicht seinen normalen Einfluss auf Athmung und 
Kreislauf zu äussern im Stande ist. Nur wenn die Erscheinungen 
der Erschütterung vollkommen geschwunden sind und später in 
Folge des Verlustes der Spannkraft der Gefässwandungen, nach 
Wiederkehr eines kräftigen Herzschlages, eines vollen Pulses, eine 
UeberfüUung der Hirngefässe zu Stande konamt, das Gesicht ge- 
röthet ist, Lichtscheue und Kopfschmerzen bestehen, man eine 
Hirnreizung zu befürchten hat, muss man die Kälte benützen, selbst 
unter Umständen zu lokalen oder kleinen allgemeinen Blutent- 
ziehungen, jedoch stets mit Würdigung des Kräfteverhältnisses, seine 
Zuflucht nehmen. 

Sind materielle Störungen gesetzt, so hat man alle Erscheinun- 
gen genau zu beachten, um eine Differential-Diagnose stellen zu 
können. Wie die Symptome nicht abnehmen, sondern sich steigern 
und anderweitige Zufälle auftreten, so darf man mit Sicherheit auf 




Zusammeiihangstremiungen, aiif Bildung von Blutergüssen, apoplec- 
tischen Hccrden scbliessen. In Bälde machen sich dann Zeichen 
eines partiellen oder ejnea allgemeinen Druckes oder solche der 
Reizung, oft beider gleichzeitig bemerkbar und es miiss hier unter 
allen Umständen, wie Äthem- und *Herzthätigkeit nicht beeinträch- 
tigt sind, eine vernünftige Antiphlogose, Kälte, lokale Blutentziehun- 
gen, innerlich kühlende, eröflicnde Mittel, körperliche wie geistige 
Ruhe, strenge Diät etc. angeordnet werden. Nach der weiteren 
Entwicklung der pathologischen Vorgänge riclitet sich natürlich auch 
die epätere Behandlung. 

Der Betrachtung der Gehirnerschütterung folgt nun jene der 

Gehirnquetschungf. 

Obgleich der unsterbliche A, G. Richter in eeijien Anfangs- 
gründen der Wundarzneikunst (2. Bd., pag. 105) bei Besprechung 
der Zufälle nach Erschütterung schon glaubte, dass einzelne de^ 
selben durch die Quetschung des Gehirns bewirkt würden, 
weil der Hiinschädel zuweilen der äusseren Gewalt nachgebe, nach 
ünwärts weiche und im Augenblicke der Verletzung seine Gestalt 
Sndere, so schenkt man doch erst seit Dupuytren's Ausspruche 
diesem Zustande eine grössere Aufmerksamkeit. — Von der falschen 
Ansicht ausgehend, dass ein vollkommen ausgebildeter Schädel so 
■viel Elasticität besitze, um dfin einwirkenden Instrumenten etc. nach- 
zogeben, dass eine Verklehierung des Durchmessers in der Richtung 
der Gewalt äusserung entstehe und das Gehirn hiebei eine momen- 
tane, starke Compression erleiden könne, oder daas dasselbe von 
einer Seite gegen die andere hin geschleudert werde, hat man eine 
iiidirecte Hirnquetschung angenommen und eine solche selbst noch 
in den neuesten Handbüchern beschrieben. 

Wie ich bereits bei der Himersehütterung nachgewiesen zu 
haben glaube, hat es die Natur so weise eingerichtet, dass ohne 
Continuitätsstöruug der ICnochen oder der Nahtverbind im g eine der- 
artige Geslaltveränderung des Schädels und Baumveranderui^ der 
Höhle bei ausgebildeten Knochen nicht möglich sei und wir können 
dessbalb nur eine solche Hirnquetschung annehmen, bei welcher 
entweder das vorletÄcnde Instrument selbst, durch die Ivnochenblase 
dringend . eine Trennung des Hirngcwehes verursachte oder 
Schädelgehäuse zerbrach und die losgelösten Knochenstüeke auf das 
Gehirn drückte. Nie darf hiebei aber die harte Hirnhaut in ihrem 
ZuBsmnienhange gestört sein, weil sonst lücht eine Quetscluuig, 
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sondern eine gequetschte Wunde besteht, wie wir auch an 
andern Körperstelleu nur jene durch Druck bewirkten Continmtfi 
Störungen Quetsdiiiugen benennen, bei welcben die Cobäsion ' 
Haut nicht aufgehoben wurde, da wenn die Haut wirklich get 
ist, jene Verletzungsart besteht, *die wir als \\'unde bezeichnen. * 

Die BOgenannten indirecten Quetschungen des Gehirns 
deashalb nichts Anderes als die von mir beschriebenen in Folget 
Erschütterung entstandenen, durch Ueberwindung der Dehnbai 
der Gewebe bewirkten Trennungen der Hirngefässe, die Zerr 
Bungen {SuggUationeii, Extravasate), welche sich nach Sitz und 2 
dehnung bemerkbar machen. Allerdings sind die hiebe! 
Veränderungen , ob sie durch Quetschung oder Zerreissung herlfl 
geführt wurden, im Wesen nach die gleichen und unterscheidet * 
deren weiterer Verlauf nur durch die Grösse. Ausbreitung 
Störung und Wichtigkeit der getroffenen Partie, weil stets die ( 
bäsion der Hirnniasse beeinträchtigt ist. sei diess durch einen I 
*rguss, welcher Ganglienzellen und Nervenfasern aus Verbindia 
bringt, oder durch eine directe Aufhebung des Zusanmienhanges 
des Nervengewebes. — In Folge von Erguss. Durchfeuchtung, Ver- 
änderung der Gewebelemente erweicht sich die Hinimasse. nimmt 
eine rÖthliche oder gelbe Farbe an. es stellen sich weitere Blutun- 
gen aus dem erweichten Gewebe ein, die Ergüsse breiten sich 
weiter aus. es kommt zur Vereiterung und Absceesbildung, und dieser 
letztern folgt alsdann eine Hj'perämiS der Pia mater. seröser 
oder punilenter Erguss, Oedem des Gehirns mit seiner tödtüchen 
Wirkung nach. 

Durch Resorption des Ergossenen und der umgewandelten 
zertrümmerten Gewebselemeiite wird öfters, wenn die Trennungen 
nicht bedeutend waren, eine vollkommene Heilung herbeigeführt. 
In manchen Fällen von hochgradiger, gut vorübergegangener Hirn- 
erschutterung musste man an materielle Störungen im Gehirn denken 
und wenn mir auch bis jetüt nicht an Menschen Gelegenheit ge- 
boten war, durch Unters uchimgcn am Gehirn hierüber Beweise zu 
liefern, so übeirzeugte ich mich doch beim Thiere von der Rück- 
bildung der Erweichimgsheerde. Nicht immer ist aber der Ausgang 
ein guter. Nach dem Schwinden der eigentlichen Concus8ion8-Er- 
scheinungen beobachten wir am Patienten eine gewisse Unruhe; 
derselbe klagt oft über einen fixen Schmerz im Kopfe, es besteht 
hin und wieder Lichtscheue. RÖthung des Gesichtes , Schlafsucht 
oder vorübergehendes Irrereden. Oefters treten Krämpfe. Convul- 
Bionea, Zähneknirschen auf, es zeigt aich Paresis oder Paralys 




einer Körperpartie. Das Fieber steigert eich und wenn die Eiterung 
zu Stande kömmt, so macht sie sich meistens durch einen heftigen 
Frost bomerkhch. Symptome von Hirnrei/.ung und partiellem Hirn- 
drucke bestellen anfänglich oft gleichzeitig und nur später wiegen, 
der Durchfeuchtung und Erweichung der Hirnmasse entsprechend, 
die letztern vor. 

Bei jenen durch directe Quetschung herbeigeführten Zusammen- 
liangsstörungen, welchen keine Commotion in hohem Grade voraus- 
ging, richten sich die Erscheinungen nach der Wichtigkeit der 
Hirnstelle, nach der Ausbreitung und dem etw» andauernden Ein- 
flusB des quetschenden Körpers. Ist z. B. das Schädeldach an einer 
Stelle eingeschlagen , ein Knochenstiick niedergedrückt und wird 
faiedurch ohne Zerreissung der Dura mater eine Partie des Ge- 
hirnB etwa in der Höhe des Seh- und Streifenhügela gequetscht, 
bleibt das Knochenstiick immer in der gleichen Lage, so bemerken 
wir augenblicklich eine Störung in der Nervenleitung der oberen 
Glieder. Die oherflächllche Quetschung des Gehirns ruft weder 
Schmerz, noch eine andere momentane Functions Störung hervor, 
und wir besitzen desahalb augenblicklich kein charaeteriatisches 
Zeichen zum Erkennen dieses Zustandes, was auch der Fall ist, 
^renn das Instrument seihst in die Schädelhöhle eindrang und z. B. 
eine Quetschung eines Vorderlappeus bewirkte. Diese Hirnverletzung 
ISsfit sich augenblicklich nicht bestimmt diagnostiziren , nur ver- 
nmthen; wenn aber die bereits beschriebenen Umwandlungen an 
der gequetschten Stelle vor sich gehen, sich die Erweichung aus- 
breitet, der Eiterheerd formirt ist, und durch Druck auf die Um- 
gebung entsprechende CirculationsstÖrungen mit serösen Ergüssen, 
mit Infiltration der Hirnmasae bis zur MeduUa nach und nach 
hervorruft ■ so ändert sich das Krankhoitsbild wesentlich. PlötÄÜch 
entsteht dann bei nicht auffallend verändertem Pulse, oft ohne 
fleberregung , hin und wieder unter einem Frostanfalle eingenom- 
mener Kopf, Schwindel, Brechreiz, Schlafsucht, selbst Bewusstlosig- 
]teit; der Patient kann nur mit Mühe für Augenblicke wach er- 
balten werden, fällt gleich wieder in tiefen Schlummer und dieser 
geht oft in Sopor über. Im Verhältnisse mit diesen Erscheinungen 
zeigen sich auch nach und nach jene der gestörten Verrichtungen 
anderer Organe. Die Pupille erweitert sich, die Iris reagirt nicht 
mehr gegen das Licht, Lähmung der Glieder, der Blase, des Mast- 
darms stellt sich ein, das Athmen wird langsamer, stertorös und 
wie die Medulla durch die seröse Infiltration einen grösseren 
Druck erleidet, so tritt der Tod ein, ohne dass der Patient wieder 
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KU sich gekomiDen wäre. — Diese ErBcheintingen , welche in-i 
vieler Beziehung grosse Aehnlichkeit niit jenen von EiterablageruoM 
im Arachnoideal-Raume , aui' der Oberfläche dea üöhirns hallq 
überraschen häufig den behandelnden Arzt, da in manchen Fäffi 
anfänglich der Verlauf ein gansi günstiger ist, die nachtheili« 
Veränderungen nicht etwa in den ersten Tagen, sondern sdH 
nach Wochen sich bemerkbar machen, man Abends den Patieini 
im besten Befinden verlassen und andern Tages dem Tode Vm 
fallen anl.reft'en kann. Ja es gibt Fälle und einen solchen werde tt 
mittheilen, bei welcjiem die Verletzung als eine ganz unbedeutei^ 
betrachtet wurde, der Patient seinen Geschäften nachging und. ri| 
wenige Vorboten des Hirnleidens fühlend, ohne ärztliche Hilfe natq 
zuauehen, rasch starb. Leider ist die Gefährlichkeit der Schä« 
Verletzungen noch nicht allgemein genug, ja selbst von CoU^ 
nicht hinreichend anerkannt iind kommt es desahalb noch vor, da 
Schwerverwiindete , ohne sich den schädlichen EinSiisBeu entzicH 
zu müssen und unter strenge ärztliche Beaufsichtigung gesteUfJ 
sein, als Leichtblessirte ihrem oft unverständigen Treibeu überlas^ 
werden. Bei keinen Verletzimgen rächt sich der Leichtsinn schwOlj 
als hei jenen des Kopfes. , i 

Wenn ich auch bei der Entzündung der Hirnhäute und if 
der Hirnreizung etc. wieder auf die Erscheinungen einer Eiterjd 
lagerung unter der Dura mater zu sprechen komme, so will i| 
doch schon hier erwähnen, dass ich zur Unterecheidung dieses 3^ 
Standes mit jenem der Quetschung des Gehirne und darauffolgeaa 
Eiterung zm' Sicherung der Diagnose, welche natürlich nur du 
möglich ist, wenn der Verlauf von Anfang an gut beobachtet wurq 
auf die Zeit des Eintrittes der Symptome im Allgemeinen, i^ 
jene der Be^vusatlosigkeit im Besonderen aufmerksam machen miia^ 
Bei Hirnqnetachung stellen sich die Erscheinungen durchschnifüä 
früher ein als bei Eiterung der Hirnhäute; da es jedoch auch h|| 
von Ausnahmen gibt, so lege ich den grösseren Werth auf üi 
Beginn einer Veränderung der geistigen Verrichtungen, auf Abnabn 
des Bewusstseins. Bei einer Eiterablagerung auf der Hirno'berDi^ä 
nehmen viir früher die sogenannten Erscheinungen des DruoW 
verminderte Leitungsfähigkeit, Paralysen etc. wahr, bevor das £n 
wuBstseiu gestört ist. Die VerletÄten geben anfanglich noch richtä 
Antworten, nehmen noch geistigen Antheil, wogegen bei Hud 
quetschung die raschere Entwicklung des Sopors den andern StS 
rungen (Paralysen) voraneilt. j 

Ueber die Behandlung directer Hirnquetachnngen werde 14 



hier nur wenig spreclien , da dieser Gegenstand auch später noch 
IUI Verhandlung kommt. Natürlich ist bis zum Eintritt der eine 
Diagnose möglich machenden Erscheinungen die Schädelverletzung 
in prophylactiseh-antiphtogistiacher Weise zu behandeln. Macht sich 
der Eiterheerd durch den Sopor bemerkbar, ao iat die Prognose 
©ine sehr schlechte, weil durchschnittlich auch nichts von der Trepa- 
nation zu erwarten ist, da bis zur sicheren Erkennung des Zustan- 
des der Eiterheerd und die durch denselben gesetzten Veränderun- 
gen schon zu grossartige Störimgen in der Hirnaubstanz verursacht 
haben und trotz Entleerung des Eiters die weitergehende Er- 
weichung imd seröse Durchfeuchtun^ tödtet. Mir ist nur ein Fall 
bekannt, in welchem mein Onkel, der verstorbene Hof rath SchwÖ-- 
rer. wegen Hirndruck trepanirte. ein stark niedergedrücktes 
Knochenstück entfernte, aber nach der Operation keine Besserung, 
keinen Nachlass des Druckes wahrnahm. Als er den andern Tag 
unter der nicht verletzten Dur a Fluctuation iiildte, so stach er dae 
1 und entleerte zwei Löffel voll Eiter aus einem tief 
Hirnabscess. Augenblicklich besserte sich der Zustand 
und es wurde, da noch kein Oedem vorhanden war, der Operirte 
gerettet. 

Einige lehrreichen Beobachtungen über Hirnquetschung werde 
ich zum Schlüsse des Kapitels mittheileu. 

1) Einem jungen Manne wurde aiia L'nTnrBtchtigkeit mit dem Stiefel elnea 
Rsgeuacliirmes iu den linken inneren Augenwinkel geatossen. Nach der erlittenen 
VerietKong bemerkte der Getroffene nur eine Suhwullung der AugeDlieder und 
glsnbte, daaa die Sache flchnell wieder vergehe. Die ersten Tage verliefen bei 
Anwendnng dar K&ite gut, bald aber stellte aiah bei vollkommenern Bewnsstsein 
BehmeiE in der Stirne, Breelireiz, Scliwindel, raaclier Puls, Frost ete. ein lind 
diese Eraclieiniingen steigerten sich aulTaliend. Trotz entsprechender Therapie er- 
folgte In Blllde Unbesinnlichkelt , Sopor und der Verletzte starb den 15. Tag. 
Bei ä^T Seclion. zu wekher iuh gebeten war, fand alch, doea das Sehirm-Ende, 
obae den Conjunctival-Hnck lu durchbohren, denselben wie den Finger eines 
Hanaachuhea vor sich herdrüngend , durch die Fiaaura orbitolis auperiot 
{B die Scliädelhithle getreten und ohne Zerreissnng der HirulillUen wenigstens 
einen Zoll tief in den vorderen Hirnlappen eingedrungen sei. Ein grosspr Elter- 
hMcad, Erweichung, aerSse Infiltration war das Ergebniaa der Obduction. Das 
atnmpfc Instrument hat alao hier eine directe Quetschung dee Gehirns an einer 
«OBHnglic'ien Stelle geaetzt. 

i) Ela 34jBhriger, kräftiger Mann erhielt einen Rieb mit einem Btnmpfen 
SXliel auf die Stirngegend: er stÜrrAt: bewusatloa Kuarnnmen, erholte sich aber 
b»ld wieder und trat einige Tage apäter in daa Militärhnapital ein. Da man über- 
sengt war, dass das SchHdeldach durchgehauen sei und also während dee Ver- 
Uinfea verschiedene Complicationen sich hinzugesellen könnten, so geschah betreffs 
dor Bflhiuidlung und Kranken Wartung Alles, um dem Auftritte solcher entgegenau- 
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Wirken. Ohne auffallende Reactlon, bei strenger Antiphlogose , körperlicher wie 
geistiger Ruhe verliefen die ersten 9 Tage ganz gut; dann aber stellten sich 
Kopfschmerz und Schläfrigkeit ein und bald entwickelten sieh die Symptome der 
Himeiterung. Der Sopor war anhaltend, es bestand Lähmung der Blase tmd des 
Mastdarms, Erweiterung der Pupille etc; Da ich von der Sicherheit der Diagnose 
(Erweichung und Abscessbildung in . der Hirnmasse selbst , nicht Ablagerung unter 
der Dura in Folge einer Meningitis) tiberzeugt war, die seröse Infiltration sehr 
rasch um sich griff, so hielt ich die Trepanation für nicht gerechtfertigt, für un- 
nütz und beschränkte mich auf die Anwendung antiphlogistischer, antiplastischer 
Mittel. Den 13. Tag nach der Verletzung starb der Patient. Sectionsbefund : Nach 
Hinwegnahme des Schädeldaches zeigte sich ein Theil der Glastafel von der 
DiploS gelöst auf der harten Hirnhaut und durch adhäsive Entzündung festge- 
löthet. Unter der Dura fand sich ein grosser Eiterheerd im Gehirn, welcher über 
IV2 Zoll in die Tiefe eindrang und sich gegen die Hirnbasis hin erstreckte. Die 
Umgebung war erweicht, eitrig infiltrirt. In allen Theilen des Gehirns konnten 
Circulations - Störungen , Erweichung und seröse Durchfeuchtung nachgevdesen 
werden. 

In diesem Falle, den ich in der deutschen Clinik, Jahrgang 
1868, Nr. 7^ ausführlich mittheilte, drang die nicht geschliffene 
Säbelklinge durch die Bedeckungen und das Schädeldach in das 
Innere ein , löste die Hirnhaut los und drängte dieselbe mit einem 
Stückchen der Tabula vitrea ohne Trennung der Dura in den 
Hirnlappen ein, setzte also eine Trennung der Hirnmasse durch 
Quetschung. Anfänglich bestanden desshalb keine beunruhigenden 
Erscheinungen, welche sich erst am neunten Tage und zwar gleich 
mit Schlafsucht und Sopor einstellten. Durch eine genaue Beob- 
achtung von Anfang an war ich in den Stand gesetzt, die Ver- 
hältnisse richtig zu erkennen und die Erfolglosigkeit eines opera- 
tiven Eingriffes einzusehei\, da auch bei einer Trepanation der 
tödtliche Ausgang nicht ausgeblieben wäre, weil die Verletzung 
der Himmasse eine zu tief gehende war. 

3) Bei Streitigkeiten auf der Strasse erhielt ein 21 Jahre alter Dienstknecht 
von einem andern jungen Manne, der zufällig einen Kugelgiesser gekauft hatte, 
mit dem Stiel dieses Instrumentes einen Schlag auf die Stime. Hirnerschütterung 
hestand nicht und der Verwundete ging allein nach Hause. Am andern Morgen 
verband er sich die kleine Hautwunde und verrichtete die gewohnten Geschäfte, 
half dreschen und pflügen. Zwölf Tage lang spürte er nichts, dann fühlte er etwas 
Brechreiz und Kopfweh, half dessenungeachtet noch auf dem Felde eggen. Am 
16. Tage nahm man an ihm, als er von der Arbeit zurückkehrte, einen schwer- 
fälligen Gang wahr, sowie Neigung zum Schlafen. Er legte sich frühe zur Huhe. 
Den 17. Tag trank er noch etwas Kaffee, lag aber später, als der Hausherr ihn 
besuchte, todt im Bett. Bei der Obduction fand sich ausser der Hautwunde eine 
5 Linien lange und 1 Linie breite, etwas schief verlaufende, penetrirende Trennung 
im Stirnbein. Die harte Hirnhaut war nur in der Ausdehnung eines Guldenstückes 
im Umfange der Knochenwunde von der Schädelfläche abgelöst; sie war mit 
kleinen Splitterchen bedeckt. Der linke vordere Hirnlappen war der Stelle» der 



KuocbenverletKung eatsprecliEiDd, flaolicr , 
sohwapppnd; ilie KlndenauliBttinz in grossen 
die MarkniHsac in der Anadohming vnn 2'/. 
in welchem l'/j Unsen Eiter vorhanden w( 



i-ingedrdckter als der recLte , weioli, 

Umfange verdUnnt, theilweiao fehlend; 

Zoll erweicht, bildel« einen Abscess, 

Ausser Ueberfflllung der Oefässe 



dea Üehirna und Durelifcuelitung nithts Pathülogiscrhes. 

Auch hier batte das verletzende mehr stumpfe Instrument die 
Scliädelwand durch schlagen, die Dura mater ablösend, den Hirn- 
lappen in ausgedehnter Weise gequetscht und hiedurch nach 17 
Tagen den Tod herbeigeführt. Auffallend ist es, wie der Verletzte 
bis 16 Stunden vor dem Tode noch seinen Geschäften nachgehen 
konnte, wie hier ausser Kopfe eh merz, schwerfälligem Gange. Appe- 
titlosigkeit. Brechreiz sieh keine weiteren Erscheinungen bemerkbar 
milchten und sich der Sopor erat kurz vor dem Sterben einstellte. 

Als weiteren Zufall haben wir den 
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m erwähnen. Derselbe kann ein partieller oder allgemebier sein; 
stets muss durch irgend eine Ursache das normale Expansionsver- 
liAltnisä eutwedor eines llii'iitheils oder des geHanimteu Hirns ge- 
stört seiü. Durch eine abnorme Volumszunahme der in der Kapsel 
gelegenen Organe oder durch eine Verminderung des Raumes der 
Schädelbühle , also durch eine Einengung des Inhaltes entweder in 
toto udcr niu' an einem bestimmten, abgegrenzten Orte werden 
Veränderungen in den Verrichtungen des Hirns oder einzelner Be- 
zirke desselben (Verminderung und Aufhebung des Leitungsver- 
mögens) herbeigeführt. Diese richten sich vorzüglich nach der 
Wichtigkeit der leidenden Stelle, nach dem Grade der Spannung, 
nach der Art des Auftrittes des Druckes, ob derselbe allmäUg oder 
raauh erfolgte, 

IDrndruck kann herbeigeführt werden durch Anwesenheit 
fireoider Körper, durch Lageverändorung der knöchernen Wandun- 
gen des Schädels (Infraction mit Ejndi'uck, Fractur mit DL^location 
der KnochenstUcke etc.) , durch Ansammlung von Flüssigkeiten im 
freien Räume der SchädelbÖhle oder innerhalb der Hh'nsubstanz 
selbst. Es können hiezu bei Zerreiäsung von Gefässeu Blutergüsse 
zwischen Schädelwand und Hirnhaut, zwischen Dura und dem 
Oehim oder in die Hirnsubstanz selbst, in den Kammern, Ablage- 
TUQgen citriger Flüssigkeit an den hezeichneten Stellen und selbst 
grOB&artige Ueberfüllungen der Gefässe mit darauf folgendem Aus- 
tcitte des Blutwassers, zu reichliche Absonderung der Cerehro- 

^^ileck, ScLädclvorlolHirgBii, 3 
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spinal-Fliiasigkei t Veranlassung geben; denn auch bei diesem 
zuletzt genannten Vorgange wird eine Compression auf das Nerven- 
gewebe ausgeübt und liiedurch seine Erregbarkeit, seine Leitungs- 
I^Igkeit alterirt, selbst aufgehoben. 

Wir sehen also, dass verschiedene Zustände Hirndruck 
nach sich ziehen können und desalialb den ursächlichen Verhält- 
nissen und der weiteren Entwicklung der gesetzten Veränderungen 
entsprechend, auch die Erscheinungen auftreten werden, dass nicht 
bei allen Fällen schon von Anfang an die gewöhnlich für Hlrn- 
conipression ala characteristisch bezeichneten Symptome, wie z. B. 
hochrothes Gesicht, erweiterte Pupille, heisse Haut, schnarchende 
Respiration mit Blasen der Lijipen (Folge der Lähranng des Gau- 
mensegels), voller, langsamer Puls, Empfindungslosigkeit, Lähmung 
der Extremitäten, der Blase, dea Mastdarms, Bewusstlosigkeit, co- 
matöser Zustand etc. beobachtet werden können. 

Nur dann, wenn durch ßaumverminderung eine Störung des 
gesammten Gehirns, also auch des verlängerten Markes, verursacht 
ist, uehmen wir die bezeichneten Erscheinungen wahr. Häutig kann 
sehr rasch mit der einwirkenden Gewalt schon der Druck zu Stande 
gebracht werden, sei es durch Bluterguss oder durch Lageverände- 
rung der Schädelwandiuigen ; in solchen Fällen fehlt das hochrothe 
Gesicht, die gesteigerte Hauttemperatur etc. Manchmal zeigen sich 
zuerst Erscheinungen des Hirnrehies und erst bei Nachlass derselben 
kommen jene der Compression zum Vorschein. Sehr oft beobachten 
wir ala Folge der schädlichen Einwirkung einen beschränkten 
Druck, der erst später durch einen secundären Prozess, durch die 
gestörte Innervation, sich zum allgemeinen gestaltet. Man darf sich 
also nicht zufrieden stellen tlie wichtigsten Symptome des Hirn- 
druckes zu kennen, sondern muss namentlich mit der Art des Auf- 
trittes derselben, mit den ala Ursache wirkenden Störungen ver- 
traut sein. 

Befinden sich fremde Körper in der Schädelhöhle, so richtet 
sich ihr Einöuss nach der Grösse und ihrer Gestalt. Kin unbedeu- 
tender oder langsam gesetzter Druck wird, wie bekannt, vom Ge- 
hirn oft gut, dagegen ein starker, plötzlich verursachter nicht ohne 
auffallenden Nachtlieil ertragen. Gewöhnlich bewirken fremde Körper 
zuerst Reizung der Hirnhüllen und des Gehirns, bevor sich der 
Hirndruck bemerkbar macht. Ihr Einfluss hängt von der Gestalt 
und der Beweghchkeit ab; sind sie rund, stumpf, festsitzend, so 
schaden sie weniger als spitze, bcwegUche Gegenstände. 

Ganz ähnlich verhält es sich bei niedergedrückten Knochen- 
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^Stöcken. Sind grÖBeere Pftrtieen der Seh Stiel wandimgen gebrochen 
eingedrückt, pressen das Gehirn zusammen, so müssen sich 
' auch gleich die ausgebreiteten Functions Störungen bemerkbar machen. 
Beschränkung der geistigen Thätigkeit, Sehwinden des Bewuast- 
, Lähmungen stellen sich ein und durch die dabei stattgehabte 
Irachütterung und Circulationsstörung participirt auch das verlängerte 
Jark. Hier bemerkt man alsdaim, wie bei einer hochgradigen Er- 
ihütterung augenblicklich neben der Bewusatloaigkeit die verlang- 
imte aber, bei anfänglich noch gehöriger Action der Athera- und 
laumenmuskeln, nicht schnarchende Respiration, einen liäu£g lang- 
vollen, hin und wieder aussetzenden Puls. Das Verhalten 
ST PupiÜe ist verschieden nach der vorherrschenden Thätigkeit 
icr ring- oder atrahlenförhiigen Bündel der Iris, nach der mög- 
leben Reizung des ocnlomotorius. Derartige Fälle, bei welchen 
ein Schläfenbein mit einem Stück des Stirn- und Scheitel- 
beins oder ein ganites Scheitelbein mit dem grossen Keilbein- 
rjlügd etc. durch Auffallen von Bomben- und Granatsplittern oder 
durch Aufschlagen einer matten Kanonenkugel eine Schädelhälfte 
fef eingedrückt waren und baldigst den Tod nach sich zogen, be- 
ibacfatete ich einigemale früher im Felde. 

Ueben kleine Knoebenatücke durch eine unzweckmässige Lage 
( Compreaaion auf das Gehirn aus , so erkennt man diesen Zu- 
stand oft augenblicklieh dnrch Störung der Function der getroffenen 
Himsteile oder erat im späteren Verlauf durch die Folgen der be- 
wirkten Reizung. Bei einem isulirten Glastafelbruch , auf welchen 
Fall ich noch später bei der Hirnreizung und den Fracturen zu 
sprechen komme, übten die gegen das Gehirn gerichteten Knochen- 
stücke einen solchen Druck auf das Gehirn in der Höhe des rech- 
ten Sehhügels aus, dasa augenblicklich Lähmung des linken Brust- 
gliedes erfolgte. Auch bei vollständigen Brüchen mit Eindruck oder 
äplittenmg macht sich öfters momentan die Compression bemerk- 
; liin und wieder stellen sich aber die Erscheinungen erst später 
wenn die Knochenstücke mehr als fremde Körper eine Me- 
lingitis, Erweichung und Eiterung dea Gehirns veranlasst haben, 
i^lle solcher Art werde ich später auch mittheilen. 

Blutergüsse in der Schädelhöhle, sowolil ausserhalb der harten 
laut als auf der Oberfläche des Gehirns, rufen gleichfalls durch 
inderung Druckerscheinungen hervor. Die Wirkung solcher 
ixtravasate hängt von der Grosse, der Form und von dem Sitze 
reelben ab. Es können die Gefäsae. welche die harte Haut mit 
i Ejiochen verbinden, bei hochgradiger Erschütterung oder bei 



Brüchen abgerissen werden, hiedm'ch entsteht ein Extravasat,- 
ches , je nachdem ea eine Grösse erreicht , mehr oder w( 
flächen- oder beutelförmig gestaltet ist, auch einen entspreehi 
localen Druck ausübt. Sind Aesto der Art. uicningea mal 
oder dieses Gefäss seihst getrennt, so ist der Bluterguss ein 
trächtlicher , er löst die Hirnhaut weit hin los und bewirkt 
in kurzer Zeit mit schnell folgendem Tod eine weitv-erbreitete, 
auf das verlängerte Mark fortsetzende Cünipression. Bei Cont 
tätsatörungen der Pia, bei Eröffnung von BluÜeitem ergiesst- 
entweder das Blut nur zwischen einzelnen Windungen des & 
oder bildet flächenformige Extravasate auf dem Gehirn oder 
sich im Arachuoidealsacke ausbreiten und auf die get 
Hirnmasse naclitheilig influiren. Wenn sich das Blut auch air' 
Basis cranii vorfindet, oder in der hintern Scbädelgrube.i 
Pons und dem verlängerten Marke abgelagert ist, so werdi 
Störungen gleich auflTallender, weil hiedurch Athem- und 
thätigkeit in holiem Grade beeinträchtigt werden; hier bei 
wir dann augenblicklich die schnarchende, blasende Bespiri 
In den meisten Fällen niajmt man aber nicht augenblicklich, s( 
kurze Zeit nach der Verletzung durch die Wirkung des crgossenetl. 
Blutes die sich allmälig steigernden Erscheinimgen des Druckes, 
besonders halbseitige Lähmung wahr. Hin und wieder kann auch 
erat im spateren Verlaufe durch irgend eine Ursache eine Blutung 
erfolgen und rasch das Krankheitsbild zum grossen Nacbtbeile des 
Patienten ändern. (Fälle dieser Art werde ich noch mittheüen.) 

M^ie zwischen den Häuten Extravasate verachiedener Grösse 
getroffen werden , so finden sich auch solche in der Hirnsubstans 
und den Kammern und bewirken je nachdem einen localen oder 
ausgebreiteten Druck. 

Die Diagnose der eine Compression nach sich ziehender. 
grösseren Extravasate in der Schädelbohle ist durchschnittlich iii(Ai' 
schwierig, wenn man nach genauer localer Untersuchung die Reihen- 
folge der Erscheinungen gehörig würdigt. Der Druck entsteht, -mß 
bereits gesagt, meistens kurze Zeit nach der Einwirkung da 
Gewalt, wie einmal genug Blut angesammelt ist; hat sich viel er- 
gossen, so zeigt sieh eine mehr allgemeine Compression, bei geringer 
Quantität eine umschriebene. Bei Anwesenheit eines fremden Köiv 
pers oder eines eingedrückten Knochenstückes bemerken wir die 
Störung augenblicklich und die Symptome der Reizung folgM 
nach. Entsteht erst hn späteren Verlaufe ein Bluterguss (sei dies»' 
durch directe Verletzung des Gewisses durch einen Splitter odfl^ 
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D Folge eines Erweichnngsprozesses). so ist die Wirkung eine viel 
■apidere als bei den Producten einer Entzündung. 

Bei den Extravasaten in der Hirnsubstanz, die eich bei hefti- 
ger Erscbütterimg des Schädelgewölbes bilden, beobachtet man, wie 
ich schon früher angab, entweder von Anfang an Symptome eines 
ischriebenen Druckes oder einer Reizung bei Fehlen anderer ur- 
sächlicher Momente, die solche nach sich ziehen würden, oder 
läufig auch gar nichts, gerade wie bei Quetschung und erst später 
Bfti der Umwandlung sind dann die Druckzeichen nicht mehr zu 
perkennen. Bei diesen Vorgängen muss man natürlich die jeweiligen 
Erscheinungen mit unseren jetzigen physiologischen Kenntnissen in 
Erklang zu bringen suchen. 

Durch Ecizung des Gehirns und seiner Häute, durch Entzün- 
dung, durch die hiebei sicli bildenden Ernährungsstörungen kommen 
Producte (seröser Erguss, Eiterung) zu Stande, die wie das Blut 
Surch Einengung des Schädelinh altes einen Druck auf denselben 
ir«eugen. Am entsprechenden Orte werde ich über das Erkennen 
ind den Verlauf dieser Zustände das Geeignete nebst Mittheilung 
ehrreicher Beobachtungen anführen. Längere Zeit sowohl während 
(Is selbst nach der Heilung kann bei Sehädelverletzungen durch 
Umdruck der Tod herbeigeführt worden, wenn nämlich in Folge 
gesetzten Veränderungen, besonders durch zurückgebliebene 
[Hreiilationsstörungen , durch Verschluss von GefSssen, bei irgend 
1 schädlichen EinÜuss eine acute Hyperämie mit seröser Trans- 
udation herbeigeführt wird. Einen hieher gehörenden Fall werde 
i bei den Fracturen zur Sprache bringen. 

Was die Prognose betrifft, so richtet sich dieselbe nach der 
Veranlassung, dem Sitze, den gesetzten Veränderungen , der Aua- 
>reitung, ob localer oder allgemeiner Druck besteht, nach dem 
lufirritt, ob rasch oder allmälig und nach der Möglichkeit, die Ur- 
iche zu entfernen. Im Allgemeinen wissen wir, dass sich das Ge- 
im an einen geringen und allmäligen Druck nach und nach ge- 
lÖhnt, wie z. B. bei Einwirkung niedergedrückter Knochenstücke, 
ircnil dieselben nicht durch ihre scharfen Bänder zu einer Reizung 
\ee HirnhüUen Veranlassung gehen. Je schneller eine Compression 
lattfindet, desto unangenehmere Folgen treten auf, desto eher 
uerden Ernährungsstörungen herbeigeführt. Ebenso wird ein Druck 
bei nicht verletzten HirnhüUen eher ertragen als wenn dieselben im 
üusanimenhange gestört sind. 

Massige Blutergüsse werden oft rasch von der Natur beseitigt, 
POgegen seröse Durchfeuchtnng , auasergewöhnliche Ansammlung 



von Cerebrospinal-Fliissigkeit, Eiterablagerungen zu 

lebensgefährlichen Prozessen zu rechnen sind. So lange der 
nur die vordern Partieen des Gehirns in ihren Functionen be 
trächligt. dauert das Leben noch weiter an, macht sich der 
aber im Bereiche der Medulla oblongata bemerkbar 
jeden Augenblick durch Aufliebung der Athem- und ileritthätig 
der Tod seinen Einzug halten. Liegt es in der Möglichkeit, 
Ursache des Druckes in Bälde 7U heben (Entfernung fremder , 
per, der Knochenstücke, Ablassen des angesammelten 
günstige Anregung der ResorptJonsthatigkeit etc.), so werdei 
Folgen von geringer Wichtigkeit sein und eher eine Rettung' 
Verletzten zulassen. 

Die Behandlung richtet sich nach dem speciellen Fall. Kann 
die Ursache augenblicklich leicht beseitigt werden, so geschehe es 
auf zweckmässige Weise; ist diess nicht möglich, so muss dafür 
gesorgt werden, daas eine Ueberfiillung der Gefässe des Gehirns 
und der Häute nicht in hohem Maasse erfolge, dasa das Gehirn 
nicht durch Hyperämie an Umfang gewinne oder durch Ausschei- 
dung von Flüssigkeiten in den Schädelraum der Druck nocb ver- 
grössert werde. Ununterbrochene Anwendung der Kälte in Form 
des Eises, Blutentziehungen, vorzüglich wiederholte locale. so lange 
es die Kräfte gestatten, Blutreichthiun vorhanden ist, strenge Diät, 
blande Kost, reine Luft, kühlende, die Darmsecretionen erhöhende 
Mittel, unter welchen die Mitteisalze namentlich 7,u empfehlen sind, 
Calomel bei torpiden Naturen und plastischen Ex&udationen, reizende 
Klystiere, Ableitungen durch Sinapismen. Vesieantien sind angezeigt; 
innerliehe Gaben von Crotonol, Application von Terpentin-Kly- 
stieren habe ich bis jetzt nicht in Gebrauch gezogen. Unter Um- 
standen ist auch (mit Ausnahme der Blutergüsse) die Aufsagung des 
Schädels , um den angesammelten Eiter , Knochenstüke und firemde 
Körper etc. zu entfernen, nothwcndig; doch hievon bei der Trep»- 
nationsfrage. Sind die Kräfte sehr heruntergekommen, so wende 
man stärkende Mittel, wie die Chinapräparate, Sauren und ent- 
sprechende Kost, Fleischsaft etc. an. 

CasuLstilt. 

Beobachtungen von Extravasaten, die rasch den Tod sur 

Folge hatten; im 1. Fall entstand der Bluterguss gleich nach der 
Verletzung, bei den beiden andern im weitem Verlaufe : 

l) Ein junget Mum erhielt im ZuaUnde der TtunkcDlieit und einer heftigen 




OemSthsbewegung mittelst eüiPB Steinen einen Btarkea Sclilsg auf dna linlie 
Scheitelbein In solcher Weise, doBB ohne äuasera Verletinng Brncli (lea Knorhena, 
jedoch ohne Eindruck erfolgte. Der Beschädigte konnte nach dem erhaltenen 
Schlage noch Bprechen, richtige Antworten geben und, allerdings unlerstUtut, eine 
Streolici weit gehen. Krat in adnem Hauae angekommen, verlor er das BewiiBst- 
in, erbrnch sich, hatte langsamen Puls nnd sehr eracfawerle, langsame Reapi- 
lion. Der Hirtidruck steigerte sich rasch und bia Hralliche Hilfe geleistet -werden 
konnte, erfolgte der Tod. Bei der Obduction fand sich ausser der Fractur, die 
nen Kinfluss auBübte, ein grosaartigcs Extravasat zwischen Schädel und Dura 
,ter. Mehrere Zweige der Art. mcningea media waren abgcrUapn und 
hatten einen Erguss in dem Umfange geliefert, daes ein allgemeiner Himdruck, 
L Bolcher des verlSngcrten Mnrkea bewirkt werden musslt. Im grossen und 
lineu Oehirn fand sich nichts Polhologisthes. 

Hier fiihrte das sich rasch ausbreitende Estrava.sat den Tod 
herbei, welcher auch auf keine Weise abgehalten werden konnte, 
da zu wichtige Gefaaee in ihrem Zusammenhange getrennt waren 
und durch den auasergewöhnlichen Andrang des Blutes nach dem 
Kopfe, durch die Ueberfullung der Gefässe in dem angetrunkenen 
Zustande ein reichlicher Erguss begünstigt wurde. 

2) Im Peldzuge IS48 in Italien wurde ein Offizier von einer Muaketen- 
kugel flber der Pars mastoidea des linken Schläfenbeins getroffen. Die Kugel, 
vom Knochen abgelenkt, drang unter den Weichtheilcn bis gegen die Mitte des 
Hinlerhauptes, wo sie stecken blieb und aosgeschnitfen wurde. Ich sah den Ver- 
wimdoten zuerst auf dem Verbandplntie und einige Tage spfller bei einem Diner. 
Die Wunde war einfacli verbunden, lieber Kopfschmerz, sonst nichts, wurde 
Klage gefBhrt; bei Tische lieae Bich der Patient trotz meiner wiederlioUen Ab- 
mahnungen Speise und Trnnk wohl schmecken und bcBchäftigte sich nachher mit 
geistiger Arbeit. — Den folgenden Tag wurde Ich aus dem Ilospitnle abgerufen, 

so schnei] als möglich den Verwundeten bu besuchen. Als ich an sein Bett 
Irftt, war er .bereits verschieden. Die Nacht Über hatte er mehrere Briefe geschrie- 
., ftlhlte alsdann "heftigen Kopfacbmerz , Klopfen im Qebirn nnd bald traten 
nachher ganz plützliuh die Erscheinungen eines ausgebreiteten Hirndrucks auf. 

Bei der Sectiun, der ich leider nicht beiwohnen knnnle, fand sich ein gross- 
arUges Extravasat um das kleine Oehirn und verlängerte Mark ; das IlinterhaupU- 
bein war in grüssecem Umfange gesplittert und hatte wahrscheinlich e 
Splitter einen llbcrfflUten Blutleiter angeHtochen. 

3) Aus der Prnxis meines Vaters ist mir ein Fall bekannt, ii 
aach einer gewaltsamen Einwirkung auf daa Schädeldach viele Wochen spSter, 
iJs man den Patienten für geheilt erklären wollte, sieh eines Abends sehr rasch 
die Erscheinungen von Hirndruck einstellten. Der Druck nalun so zu, dass bald 
der Tod erfolgte. Kler hatte ein Splitter des Keilbeins einen Ast der carotis 

.erna angebohrt und die schnell tödtliche Blutung verursacht. 

Beobachtungen von massig ausgebreiteten Extravasaten: 
1) Beim Aufschlagen eines DachgcrllHtca flol einem 4fi Jahre alten. krSftlgen 
idoismie von einem 18 Fuas vom Boden enlfcrntcn Balken ein 6 Pfund schweres, 
stark convexcs Handbell auf die rechte Stirn- und Schläfengegend und setzte eine 
1 Zoll lange und 3 Linien breite Wunde. Der Terletite machte sich trotz einer 
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starken arteriellen Blutung nichts aus dem Unfälle und kehrte erst eine Stunde 
später in die Wohnung zurück. Da derselbe jedoch nicht mehr deutlich sprechen, 
die linke obere Gliedmasse gar nicht, die entsprechende untere nur schwer be- 
wegen konnte, wurde dem Zustande grössere Aufmerksamkeit geschenkt. Man 
stillte die Blutung und machte kalte Ueberschläge ; erst den folgenden Tag, nach- 
dem die Kopfschmerzen heftig geworden waren, Hess man einen Arzt rufen. 

Derselbe fand Erscheinungen von Hirnreizung und Druck vor , handelte 
zweckmässig durch Anempfehlen der grössten Ruhe, Application der Kälte, An- 
"yvendung örtlicher Blutentziehung und innerlich von Salzmixturen. Da Unruhe, 
Kopfschmerz und Lichtscheue sich steigerten , wurde ich zu Rathe gezogen. Bei 
meiner Ankunft, den 4. Tag, konnte ich nach empfangener Mittheilung über den 
bisherigen Verlauf und eigener Untersuchung ohne Schwierigkeit die Diagnose auf 
eine bestehende Fractur des Stirn-, rechten Schläfenbeins, wahrscheinlich auch 
des Felsenbeins (es war Blut aus dem Ohr geflossen und das Gehör verschwun- 
den; später kam gelbliche Flüssigkeit — Cerebrospinal-Liquor — und 
nachher blutiger Eiter zum Vorschein), auf das Vorhandensein eines Extravasates 
auf der Oberfläche der rechten Hemisphäre und theilweise an der Basis cranii 
stellen. — Bewusstsein ungestört , heisses , geröthetes Gesicht , unerträgliche 
Schmerzen in der Stirn- und Schläfengegend; Sprache undeutlich; Bewegungen 
der Zunge sehr mühsam, die Spitze derselben nach links gerichtet; Schlingen er- 
schwert, beständiger Abfluss des Speichels aus dem linken Mundwinkel. Pupille 
rechts erweitert, clonische Krämpfe im Bereiche des rechten facialis, linker 
Arm gelähmt, das linke Bein paretisch. Der volle Puls wiess 45 Schläge in der 
Minute nach; die Athmung sehr verlangsamt. Mit strenger Antiphlpgose , Eis, 
Balzlösungen , zeitweiser Application von Blutigeln wurde fortgefahren , an der 
Wunde nichts geändert. Vier Tage später bemerkte man noch keine Veränderung, 
glücklicherweise auch keine ungünstige und Hess sich hoffen, bei consequenter 
Fortsetzung des Heilverfahrens das Zustandekommen weiterer Ernährungsstörungen, 
Vereiterung, diffuse Infiltration, den Druck auf wichtige Partieen zu verhüten. 
An einen operativen Eingriff zu denken, lag hier fern. 

Den 111 Tag nach der Verwundung trat eine wesentliche Besserung ein; 
die Schmerzen Hessen etwas nach, der Patient wurde ruhiger, schlief kurze Zeit; 
der Ausfluss aus dem Ohre erleichterte den Zustand wesentlich; das Schlingen 
machte keine Beschwerde mehr, die Zunge konnte etwas vorgestreckt, sowie der 
Arm gehoben werden. Drei Tage später war der Zustand noch befriedigender. 
Der Puls hob sich bis zu 55 Schlägen in der Minute ; ziemlich andauernder 
Schlaf hatte sich eingestellt. Aus dem rechten Ohr floss jetzt übelriechender 
Eiter ab. 

Den 21. Tag hatte die Besserung sehr zugenommen : die Erscheinungen des 
Reizes wie des Druckes waren grösstentheils gewichen. Die kalten Ueberschläge 
wurden nur alle halbe Stunden erneuert; die Kost bestand in Fleischsuppen, 
weichen Eiern und gekochten Kirschen. Im Beginne der 5. Woche hörte der Aus- 
fluss aus dem Ohr auf; Patient konnte für kurze Zeit das Bett verlassen und sicli 
unter weiterer ärztlicher Ueberwachung der Reconvalescenz erfreuen. — Seit der 
Verletzung ist bald ein Jahr verstrichen, ohne dass im Geringsten ein Zwischen- 
faU eingetreten wäre. Der Geheilte geht seinen Geschäften nach, alle Störungen 
sind geschwunden und kann man nur an der Stelle, wo das Beil auffiel, den 
Bruch im Stirn- und Schläfenbein deutlich nachweisen. 



Diesen in diagnostischer wie therapeutischer Be/.iehung lehr- 
reichen Fall habe ich in der dentsclien Klinik, Jahrgang 1864 
Nr. 45 aiisführlich beschrieben. 

a) Ana der Prn^is jnunpB A iitEre IIilIU iih folgende intereBiante Beob- 
achtung mit tin krnfliger ''oldat AlI bei GlatKii zwei fetufen herunter auf den 
Test gefr reuen Boden Unter ErBLliiIniingcn h( thgradiger Hirnerachütternng (Be- 
wusetlosigkeit tchrfthtn Crn\ ul sinne nj wurde derselle in duB Hospital verbracht 
Bei der dainut tolgeudin UnlcrauLliung bemerkte mnii dasB sehr Mel Blut ans 
Imktii (}lr und du \a3t abtlioa in der Oigend des linktn bchlüfen und 
unteren Rundes dta Ichellelbeina hcfand Hjch ein weiche Geacliwulal mit 
Etndniek ui di-r Mitte die Pupillen erweitert, aoporöapr Zustand das Athmeji 
jedocb nicht -verändert Die Diagnoae wurde dnhin gcBlellt dasa wahrscheinlich 
ean Brucli del (elsenbelna und au der Baaie craull bistehe und gleichzeitig 
ein Extravasat den Uirndruck verurwche 

In Bälde wurde der \ rld/te iiiiruh ger veriaiigtL mit Gewalt fort, ohne 
fcei sich KU ^em 4 Personen muaaten ihn beständig halttn die Unruhe steigert« 
»ich sogar hia zur ^Blligen Tobautht an dais währind melirtren Stunden 6 Per- 
>n kaum im Stande waren ihn ku besorgen da er um sieb schlug und biaa 
Dttreli BefcHtigm der HHnlc und FUbbd wurde man endlich Hctf EisIlberschlÄge 
Aderlaaa, Sennenaufguaa mit BittiranlE reizende, kljadere werden gleich in Ge- 
brauch geangiii Frst feigtn "\!itlLrnatht trat die wohlthätige Wirkung detaelben 
ein Am 2 Tagt ging Lrin unw illkCtlich ah, der Pula wurde sehr fieberhaft 
a fuhr mit krhftigcr Vntiphlogose lort Die folgende Nacht aleigerte eich die 
TTnrnhe der Patient schrie mit wenigen Unterbrechungen beinahe voik 13 ''tun- 
»ur Alixtur aetüto man etwas Brechweinatein zu und reichte noch Calomel 
Nachdem das Letztere gewirkt hatte , trat Nnchlaaa der Erscheinungen ein Den 
fi Tag kehrte daa Btwuastsein ziirQck, ea wurden ganz ni-htige Antworten ge- 
rn Patidil verlangte sellist naih dem Urlnglas und der Bettpfanne etc Die 
BesBsrung hielt Qbrlfrens nur kurze 7eit an da schon 10 Stunden später aich 
BefUgea Fieber mit 1 eiBser trockener Haut, erdfahler gelbpr Färbung einstellte 
Die Äunge wurde trocken der Durat heftig das Aussehen der Vi unde nuas- 
fiuhlg Krllffe ira Sinken der Patient delirirte wieder gab nur hui und wieder 
I richtige \ntwort >« heil inden die Svmptome der PvHmie ArnicstiufguBs 
mll Brechweins lein wurde gegeben und aromatiaihe LebcraclilHge aut den Kopf 
wurden In Gebrauch gertgin den ganzen Kdrper wasch man mit warmem Eaaig 
Schntlelfröate tmlen auf der Puls war hart klein und sehr schnell die Haut 
■ und trocken heftige DnrLhfälle So ging es H Tagt fort bis sich am Kopfe 
«n der Stelle der Geschwulst ein Ahscesi gebildet hatte aus welchem sich nach 
de» Frflfl^uug eine Menge Blut und stinkende laucbi enüeerlc Bei der näheren 
Untersuchung entdtckte man in der Nähr dea Ohres eine bediutcnde Fiaaur, 
welche am Hmt ibauptc ihren \.ntnng nahm und gegen dna FtNcnhein rcig Durch 
en Umstand veranlasst trcpanirte mein Vater e^gte ein in canoaer ZeTBtHntng 
tagrlffenc hnochenstfii k aus und entfernte eine Mmgc stinkenden Eiters und 
■PTseteten Blutes Trutz antmerkasmer Pflegt. Übte aber dieae Operation keinen 
gflnstlgen Finftus** aus, da bald aai-hber wieder laruhe eintrat das Bewiiaatsem 
aobwand aiih Krämpfe und Lähmungen emslelitcn und die Hsutfurbc eine inten- 
dT gelbe wurde Zwei Tage später alurb der Verlclrle 

Bei der Sectton fand atch algeaehen der BluIrrgDasc twischen Bedeckungen 
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und Schädeldach, eine Fractur mit weit abstehenden Rändern, vom Hinterhaupts- 
bein durch den Schuppen- und Felsentheil des Schläfenbeins verlaufend, vor. 
Nach Wegnahme der Knochen bemerkte man Vereiterung unter der harten Hirn- 
haut, oberflächliche Erweichung der grauen Masse an der Trepanationsstelle. In 
der Gegend der Stirne fand sich ein kleines in Resorption begriffenes Extravasat; 
das kleine Gehirn durchfeuchtet, in den Kammern intensiv gelb gefärbte Cere- 
brospinal-Flttssigkeit. In der rechten Bru«^öhle war ein pleuritisches 
Exsudat vorhanden. Leber und Milz bedeutend vergrössert, erweicht und mit 
Eiterheerden durchsetzt. 

Hier haben wir in Folge des Zutrittes von Luft durch den 
Gehörgang Verjauchung des Extravasates, Pyämie, anscheinende 
Besserung des gefährlichen Zustandes, bald nach Aufsagung des 
Schädels Verschlimmerung und Tod. Wenn auch die Pyämie bereits 
grössere Veränderungen in Lunge, Leber und Milz gesetzt hatte 
und desshalb die Prognose eine schlimme war, so kann doch nicht 
geläugnet werden, dass die Trepanation den üblen Ausgang be- 
günstigte, indem hiedurch für Aufsaugung der deleteren Stoffe 
neuer Boden geliefert wurde. Der Knochenbruch an und für sich 
bewirkte keinen, lebensgefährlichen Zustand, die Druckerscheinungen 
und jene der Reizung, sowie die darauffolgende Pyämie rührten 
vom Extravasate, das bald in Zersetzung überging, her. Durch 
Bildung des Abscesses, durch Abfluss der Jauche gestaltete sich 
der Verlauf besser und hätte möglicherweise npch günstig werden 
können, wenn nicht der operative Eingriff, welcher eine vollständige 
Beseitigung des in Eiterung begriffenen Extravasates und die Ent- 
fernung des angegriffenen Knochens anstrebte, störend dazwischen 
getreten wäre. 

So viel ich weiss, hat mein Vater, durch diesen Fall belehrt, 
wegen Extravasat keine Trepanation mehr verrichtet. 

Wir gehen jetzt zur Schilderung der 



Reizung nnd Entzündnng des Oehims nnd 

seiner Hüllen 

über. 

Unter Reizung des Gehirns und seiner Häute verstehen wir 
jenen Zustand, bei welchem die Erregbarkeit der Nervenelemente 
durch traumatische Einflüsse mit ihren Folgen in abnormer Weise 
gesteigert ist; erreicht derselbe einen hohen Grad, so bezeichnen 
wir ihn mit dem Namen „Entzündung." Diese erhöhte Thätigkeit 
macht sich nicht als eine gewöhnliche Hyperästhesie, erhöhte Sen- 
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s!bi]ität ohne materielle Veränderungen bemerkbar, sondern sie ist stet» 
mehr oder weniger von Circulations- nnd ErnäbrungsstÖrungen. vor- 
züglich im Bereiehe der HirnbüUen, begleitet. Durch Andrang des 
Blutes nach dem Gehirn und seinen Häuten, durch Hyperämie. 
Ueberfüllung der Gefässe, selbst der feinsten, entweder aller Theile 
oder nur einzelner Bezirke, sowohl als Folge von cntÄÜndÜchen 
Zuständen der äusseren Bedeelvungen und des Knochengewebes, 
wie z.B. nach Quetschung der Diploe, als Folge der Einwirkung 
fremder Körper, niedergedrückter scharfer Ivnochenstücke und Split- 
ter, Abtragung eines Stückes des Schädeldaches, als auch durch 
LioslÖBung der Dura mater — Freilegen derselben, durch Blut- 
ergüese, wenn sie zw Zersetzung neigen, durch apoplectische Heerde 
im Gehirn, Quetschung, Zerrcissung oder scharfer Trennungen der 
Hirnsubstanz , ja selbst durch den bei heftiger Erschütterung be- 
*virkten Verlust der Spannkraft der Gefässwandungen schwellen 
die Hirnhiillen an . nimmt das Gehirn in entsprechender Weise an 
Volumen 7.a und erleidet deashalh einen Druck. Steigert sich die 
Compression unter oft zwar massiger Fieberregung in anhaltender 
Weise, verwandelt sich die Congestion in Inflammation um. so zeigt 
sich zuerst eine verstärkte Erregbarkeit der Nervenelemente, der 
Ganglienzellen, des Mosaik, unter den Erscheinungen des Erethis- 
mus; bei fortschreitendem Prozesse, bei Austritt von Flüssigkeiten 
aus den Gelassen in das Parenchym und die Höhlen, bei intersti- 
tiellem Ergüsse . bei Bildung der Exsudate . welche verschiedene 
Metamorphosen eingehen, bei Eintritt wichtiger Circulationsstörun- 
gcn. Bildung von Extravasaten etc. macht aber die erhöhte Thätig- 
keit einer verminderten , unterdrückten , dem Erlöschen nahen 
Leittuigsfähigkeit, der Depression, dem Hirndruck Platz. 

Dieser Vorgang verlüuft entweder zuerst ganz local an den 
Stellen, an welchen die äussere Gewalt, sei es auf die Häute oder 
das Gehirn selbst, einwirkte und gibt sich bei nicht auffallend ver- 
ändertem Pulse nur durch eyinelne Erscheinungen der erregten 
Nerventhätigkeit, sowohl im Bereiche der Sensibilität und MotilitSt, 
durch verschiedene krankhafte Empfindungen zu erkennen, greift, 
me es gewöhnlich der Fall ist, erst später um sich und zieht durch 
die gesetzten Produkte wieder Partieen in Mitleidenschaft, oder efl 
kann sich von Anfang an unter den Erscheinungen einer starken 
Turgescenz, ausgebreitete Hyperämie, eine rasch entwickelnde Entn 
Zündung des Gehirns und seiner Hüllen bemerkbar machen. 

Wir nehmen gewöhnlich siuerst heftige Kopfschmerzen. Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit, psychische Verstimmung wahr, später wird der 
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Puls beschleunipter, härttich und gespannt; Empfindlichkeit gegeB>l 
äussere Eindrücke, Lichtscheue, Ohreiililingen, Sinnestäuschungen^! 
Schwindel. Brechreiü, Durst. Röthung unti Trockenheit der ZuDgo^^ 
glänzender, siechender Blick, verengte Pupille, Strecken und Dehnen I 
der Muskeln. Krämpfe, Zähneknirschen. Gähnen, blande oder fiiribunde \ 
Dehvien. selbst Tobsucht, sparsamer, hochgestellter Urin zeigen sich 
nach und nach, es röthet sich alsdann das Gesicht, die Schlagadern 
klopfen rasch und heftig. Die geringste Veranlassung, wie ein Ge- 
räusch, eine Berührung, erhöhen oft momentan den Erethismus und 
geben zu Krämpfen Veranlassung. Geht aber bei weiterer Entwick- 
lung des Prozesses die erhöhte Erregung in Depression über, so 
stellen sich Euhe, UnbeaJnnlichkeit, Somnolenz, Betäuhung, auto- 
matische Bewegungen oder Lähnaung einzelner Glieder, der Blase, 
des Mastdarms, Lähmung des oberen Augenliedes, erweiterte Pu- 
pille, hin und wieder schiefe Stellung des Bulbus, Blindheit ein 
und es erlischt das Reactions vermögen gegen die äusseren Einflüsse. 
Die Athmung wird langsam, der Puls kleiner, je nach dem Er- 
griffensein der Medulla. Unter den Erscheinungen des Hirndrucka 
stirbt der Verletzte. 

Nicht immer ist aber der Verlauf durch diese bestimmten Er- 
scheinungen geliennzeichnet, sondern dem Sitze, der Ausbreitung, 
der Entwicklung, der individuellen Disposition entsprechend, nehmen 
wir bald vorherrschend die Symptome der localen Reizung, bald 
auch solche von gleichzeitigem Drucke wahr. In den meisten Fällen, 
wenn nicht durch eine hochgradige Erschütterung die Spannkraft 
der Hirngefässe verloren ging und desshalb allgemeine Hyperämie 
nachfolgt oder eine Verletzung des Gehirns selbst, wodurch Zer- 
fall des ausgetretenen Blutes, Vereiterung, Verjauchung etc. ent- 
stehen kann,, vorhanden ist, entwickelt sich der Prozesa nur im 
Bereiche der sehr vulnerablen Hirnhäute und setzt sich von diesen 
auf die Hirnraasse fort. 

Was man gewöhnlich unter Encephalitis versteht, ist meistens 
nur eine Reizung und Entzündung der Hüllen mit darauffolgenden 
CirculationsstÖrungen im Gehirne selbst. Die Hirnhäute, Dura und 
Pia mater, die sehr gefässreich sind, geben rasch zu bald seröser, 
faserstoffiger oder purulenter Ausscheidung Veranlassung. Die ge- 
setzten Produkte au dem Schädel gründe wie auf der Oberfläche 
des Gehirns üben einen Reiz auf das letztere aus und bewirken 
gefährliche Ernährungsstörungen. Wenn nicht zur rechten Zeit die 
Hyperämie sehwindet, die Congestion nachläest und durch Auf- 
saugung des Ergossenen der Prozess zurücktritt, so schreitet die 



Umwandlung der Exsudate vorwärts, es kömmt zur Eiterung, diese 
ruft Erweichung und Oedem in der Umgebtmg hervor, verbreitet 
sich weiter, kann zwar in seltenen Fällen noch durch Resorption 
mit secundärer Atrophie beseitigt werden, rerlauft aber durch- 
schnittlich tödtlich, indem sie immer neue Eiter- und Erweicliungs- 
heerde, seröse Ausscheidungen begünstigt und zu capillaren Apo- 
plexien Veranlassung gibt. Wie sich eine gewisse Quantität Eiter 
gebildet hat und wichtige Theile berührt, so entsteht durch seröse 
Infiltration der Hirndruck, dessen Symptome wir bereits kenneD 
gelernt haben. 

Besondere Erscheinungen für Reizung und Entüündmig der 
eiiiKelneD HirnhUUen, sowie filr «ine solche isolirte des Hirnparen- 
chym» selbst aufzustellen, ist äusserst gewagt und unpraetisch, da 
in Wirklichkeit genaue Unterscheidungs - Merkmale nicht nachge- 
wiesen werden können. Auch hier hat man die Reihenfolge der 
Symptome gehörig zu würdigen, um ein richtiges Bild von den 
Störungen zu gewinnen, da verschiedene Prozesse mit der Zeit 
ähnliche Folgen äussern. 

Weil SchädelverletKiuigen nicht schnell heilen, öfters Ver- 
änderungen der Art zurückhleihen, dass durch den geringsten An- 
lass, wie Exzesse im Essen und Trinken, psychische Affecte, Er- 
kaltung etc. eine Verschlimmerung möglich ist, so kömmt es häufig 
vor, dass die Reizung»- und Entzündungs-Erscheinungen nicht 
gleich im Anfange auftreten, sondern sich erst im späteren Ver- 
laufe, hin und wieder lange Zeit nach der Einwirkung einstellen. 
Man hat aus diesem Grmide eine acute und chronische Entzündung 
des Gehirns und seiner Hüllen angenommen, oder dieselbe als 
primäre und secundare bezeichnet. Da das Wesen des Prozesses 
aber stets dasselbe ist, die später auftretende Heizung sich von der 
in den ersten Tagen (eine bestimmte Zeit lässt sich nicht angeben) 
erscheinenden weder durch Stärke des Fiebers, der Pulsfrequenz 
(Frostanfall kann eben so gut anfänglich als nach Monaten den 
Beginn der Eiterung anzeigen), noch durch die Intensität der 
übrigen Zeichen, durch die Reihenfolge des Auftretens der Sym- 
ptome, geringeren Grad des Erethismus etc. unterscheidet, der Vor- 
gang nach den individuellen Verhältnissen in einer mehr oder 
weniger gefährlichen Form als beschränkter oder ausgebreiteter, 
rasch oder langsam verläuft, also keine strengen Grenzen gezogen 
werden können, so nehme ich von diesen Eiiitheilungen Umgang, 

Die anatomischen Veränderungen, welche durch Hyperämie 
und Infiammation gesetzt werden, richten sich nach der Intensität des 
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Falles, nach L'mfaiig und Site. Bei hocLgrndigen Compressioni 
xuständen ÖDdea wk namentlich die GufaBtie dei' Dura und 
niater mit Blut überfüllt; die Ärachnoidea ist häufig weiesüch 
getrübt. Im Gehirn sehen wir beim Durchschneiden zahlreiche Blut- 
punkte in der schmutzig- weissen Markmasse ; die graue Substanz ist 
häuüg etwas rothlicli gefärbt; der Unterschied zwischen beiden 
Substanzen tritt nicht so scharf hervor. Nicht allein in den Gefässen 
findet sich in abnormer Weise Flüssigkeit angesammelt, sondern 
auch ausserhalb denselben besteht ein leicliter Grad von intersti- 
tieller Durchfeuchtung. — Steigert sich der Prozess. so finden wir 
als Producte desselben verschiedenartige Exsudate. Ist die Dura 
mater abgelöst, so bildet sich auf ihrer äussern Seite eine klebrige, 
hin und wieder foserstotiVeicbe Schichte , die Haut selbst schwillt 
auf, wird missf'arbig . auf der inneren Fläche liegt entweder ein 
gallertartiges, sulziges Exsudat, das sich höher orgauisiren kann, 
oder es findet sich im Arachnui deal- und Subarachnoideal- 
Raume. namentlich »wischen Arachnoidea und Pia ein seröser 
Erguss (erhöhte Seeretion der Cerebrospinal-Flüssigkeit) 
oder ein solcher mehr plastischer, mit Fibrinllocken , häufig aber 
ein serÖs-purulenter Erguas oder dicker Eiter, welcher sich je nach- 
dem über einen Theil der Hirnoberfiäche ausbreitet, bald von einer 
Exaudatschichte begrenzt ist oder nicht. 

Hat das Gehirn mit gelitten, so treffe» wir entweder nur eine 
starke seröse Durchfeuchtung des Gewebes. Oedem vorzüglich in 
der grauen Masse, reichlichen serösen, oft flockigen Erguss in den 
Kammern mit oder ohne Erweichung der Substanz an, oder es 
kam auch zur Eiterproduction und findet sicli der Eiter theils auf 
der Oberfläche oder tiefer in der Substanz gebettet, theils in den 
Ventrikeln. Thrombose der Hirnvenen beobachtet man nicht so ' 
häufig, wie gewöhnlich behauptet wird; sie ist meistens nur Folge 
von Störungen in dem Knochengewebe. — Bestand eine eitrige diöbse 
Meningitis, so übte sie einen derartigen Einfiuss aul' die Rinden- 
Substanz aus, dass dieselbe bald erweicht, in Folge ihres Gefäas- 
reichthums eitrig schmikf. Die Erweichung breitet sich entweder 
über die Oberfläche oder nach der Tiefe hin aus. 

In Folge von capillai-en Apoplexien. Extravasaten (wenn das 
Blutcofigulum nicht völlig aufgesogen wird), Quetschungen, Wunden, 
namentlich Stichwunden, eingedrückten Splittern etc. zerfällt ein 
Theil des Hirngewebes , in der Umgebung bildet sich liäufig 
Hyperämie, Durchfeuchtung, Erweichung. Eiterung aus und wir 
finden dann in der Markmasse rothe Streifen, rostbraune und gelb- 
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liehe Flecken, in welchen Blutaellen. Ganglienkugeln, zerstörte Hirn- 
substatiK, Elaintropfen. Chülesteariiitafeln. gekernte Zelle» zu sehen 
sind; in der Nachbarschaft ist das Gewobe gelb oder röthlicb ge- 
färbt, erweicht. Je mehr durch Schmels^ung des Gewebes die Um- 
wandlung in Eiter an Ort und Stelle vor sich geht, desto mehr 
breitet sich der Erweichuugsprozesa aus und es kommt, wenn nicht 
ein offener Wundkanal besteht, zur Abscessbildung. 

Diese tbeils gelb gefärbten, tbeils durcli Blutfarbstoff röthHch- 
braunen Eiterheerde, welche ich, abgesehen der pyämischen und 
durch suppurative Meningitis secundär erzeugten, stets nur ala Folge 
wirklicher Zuaammenhangsaufbebmigen . keiner Fxsudativ-Prozesae, 
beobachtete, verharren oft längere Zeit (selbst Monate und Jahre) 
im gleichen Zustande, oder sie erweichen immer mehr die umliegen- 
den Theile, dehnen sich aus, kleinere fliessen zusammen, brecben 
in die Kammern oder an der Hirnobeifläche unter die Pia mater 
in den Arachnoidealsack durch oder kapseln sich auch hin und 
^eder ein, bringen dann durch Druck einen Theil der umliegenden 
Hirnsubstanz zum Schwunde, Selten entleeren sie sich durch das 
Ohr, Nase oder fliessen durch verschiedene Oeffnungen ab und ge- 
langen in das Zellgewebe des Nackens oder Halses. Erkennen 
lassen sie sich durch die Symptome einer schleichenden HirnreiKung, 
durch Lähmungen , durch ständigen Schwindel und Kopfschmerz, 
automatische Bewegungen nach der empfindlichen Kopf^telle, durch 
Störung der Sinnesorgane. 

Die Diagnose, Vorhersage und Behandlung der Reizung und 
Entzündung des Gehirns und seiner Hüllen richtet sich natürlich 
nfteJi den Ursachen und der Ausbreitung, nach den constitutionellen 
Verhältnissen. Besteht nur in Folge einer Erschütterung eine 
Hyperämie, sind nur kleine Extravasate vorhanden, so kann bei 
zweckmässiger Behandlung durch vollkommene körperliche und 
geistige Ruhe, durch die Kälte, durch ableitende Mittel, durch An- 
setzen von Blutigeln hinter die Ohren etc. eine Beseitigung der 
gefahrlichen Erscheinungen ermöglicht werden. Sind bei Hirncon- 
üussion zahlreiche Capillarapoplexien oder Extravasate zugegen, so 
tat die Behandlung gleichfalls eine antiphlogistische, nur unter Um- 
ständen noch verstärkt; bildeten sich Ahscesse aus, so ist nach 
den individuellen Verhältuissen exspecfativ au verfahren; Chinin, 
roborirende Mittel sind häufig angezeigt ; von der Trepanation kann 
hber hier keine Rede sein, weil man den Sitz der Eiterheerde nicht 
ttestjoimt weiss. 

Wie sich die durch direkte Hirnquetschung verursachten 
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schleich enden Entniiiidungen , Erweichungen uiid Vereiterungen ] 
merkbar machen, welche Gefahren sie bewirken und wie ntn 
seltenen Fällen auf operativem Wege durch Entleerung des ] 
Heilung eintrete, wurde hereits früher angegeben. — Besteht 1 
nach der Verletzung eine Hirnreizung oder Entzündung, so 
dieselbe durch einen pathologischen Prozüss in den Bedeckm 
(weichen wie harten) Rothlauf, Phlegmone, Ostitis oder durch J 
fluss fremder Körper, namentlich niedergedrückter Knochenetüd 
durch den scharfen Kand einer Knoclienwimde, durch Abi 
harten Hirnhaut imd grossen Blutergusa verursacht sein. Im eW 
Falle hat man die äusseren ursächlichen Momente zu heben uncß 
nach der Individualität antiphlogistisch zu verfahren; bei nieder- 
gedrückten Knochenstiickcn handelt es sich um den Grad des 
Druckes, um die Form, die Beweglickeit imd Richtung der Splitter; 
bei Knochenwimden um die Gestalt des Randes, da ea hievon ab- 
hängt, ob sich die harte Haut und das Gehirn an den Einfluss ge- 
wöhnt oder ob darch beständige Reibung nach und nach Inftammation 
und Eitenmg zu Stande kömmt. Bei gut überwachter Behandlung 
gelingt es häufig durch die wirksamen- Mittel, Kälte, Blute ntziehun- 
gen, evacuircnde Mittel etc., durch welche eine Volumsverminderung 
des Gehirns erhalten wird und desshalb bei der Exsudation das 
Gehirn nicht so leicht mit der Schädelwand in Berührung kÖramt, 
die Heilung zu bewerkstelligen; wirkt aber ein spitzer Splitter, ein 
scharfes Knochenstück oder ein kantiger fremder Körper beständig 
ein, so kommt es oft bald, oder erst nach Wochen und Monaten 
zur Eiterung und zum Ergüsse in den Arachnoideal-Raum, 
zur Erweichung der Hirnoberfläche. Versagen die bereits bezeich- 
neten Mittel, selbst das Calomel und Vesicantien, den Dienst, so 
lässt sich nur durch Entfernung der Ursache auf operativem Wege 
Hilfe erwarten. Ist ein scharfer Knochenrand zugegen, so trage 
man ihn sogleich ab; bedrohen eingedrückte Knochenstückc oder 
fremde Körper das Leben, so eutferne man sie alsdann mittelst 
der Trepanation. 

In gleicher W'eise verhält es sich bei der Entzündung der 
Hirnhüllen und der Eiterung derselben in Folge von Ablösung der 
Dura, durch Trennung der Verbin du ngs-Gei^ässe zwischen Schädel 
und harter Haut, eines Vorganges, der nicht genug berücksichtigt 
wird. Bei Verletzungen ohne Knochenbruch oder bei ganz unbe- 
deutender Störung der Wandung kömmt ea häufig vor, daaa nach' 
einiger Zeit, wenn früher weder Erscheinungen eines niedergedrück- 
ten Knochenatückes, noch von Splitterung oder Extravasaten etc. 



bestanden, gewöhnlich nach 12 — 15 Tagen, öfters unter Auftritt von 
Schüttelfrösten, sich Hyperämie der Hirnhäute, Entzündung mit 
Betfaeiligung des Gehirns einstellen. Gewöhnlich schreibt man diese 
der ^Anwesenheit eines Splitters oder einer Hirnquetschung zu. findet 
aber bei der Obduction nur die veränderte Hirnhiille, Eiter auf 
dera Gehirn, die Rindensubstanz in den Eiterprozeas eingezogen 
und die Mavkmasse serös durchfeuclitet. Dieser Zustand, welcher, 
je spater und schleichender er auftritt, auch gefahrlicher verlauft, 
ist allerdings nicht so leicht au diagnostiziren; ein erfahrener 
Wundarzt aber, der umsichtig xa Werke geht, wird der Ursache 
auf die Spur zu kommen wissen, wenn er alle SjTuptome gehörig 
würdigt und sich überzeugte, dass die Erscheinungen der Hyperämie 
der Hirnhäute jenen des Druckes einige Zeit vorhergingen. -Wie 
schon früher gesagt, stellt sich hei der Vereiterung in Folge von 
Quetschung zuei'st Functionsstörung des Gehirns, Bewusstlosigkeit, 
Sopor ein, wogegen bei der suppurativen Meningitis sich die andern 
Symptome frühzeitiger bemerkbar machen und die geistige Thätig- 
k«it erst später Noth leidet. In solchen Fällen, wenn die Eiterung 
nicht verhütet werden konnte, die Conipression bedenklich wird, 
zunimmt, hat man zur Trepanation seine ZuÜucht ku nehmen, da 
nUr durch Ablass des Secretea geholfen werden kann. Die Be- 
hauptung, dass bei Fehlen von Fissuren und Fracturen, von 
Knochen wunden, wenn also keine Luft in die Scbädelböble dringen 
kann, eich nur in Folge von Thrombose Eiterung etablire , eine 
andere leicht verhütet werden könne, ist eine unrichtige und kann 
nnr von Solchen aufgestellt werden, die glücklicherweise nicht Ge- 
legenheit hatten, purulente HirnhautentKÜn düngen zu beobachten. 

Wie Extravasate in der ScliädelhÖble zu Hirnreizmig Veran- 
lassung geben können, habe ich bei dem Hkndrucke abgehandelt 
und daselbst auch entsprechende Beobachtungen mitgetheilt. Den 
Einfluss der Hirnverletzungen selbst auf Entstehung von Hyperämie- 
und Eiterung werden wir im speciellen Theüe bei den Wunden und 
Fracturen kennen lernen. 

In manchen Fällen bleiben, wie später noch erörtert wird, 
nach Bekämpfung der entzündlichen Erscheinungen Störungen (in 
Folge von Verwachsungen des Hirns und seiner Hüllen mit den 
Knochen, von Exsudation, von Atrophie etc.), die sich durch falsche 
Innervation kund geben, zurück. Gegen diese leisten je nach der 
Ursache Chinin mit Opium. Morphium, Jodkali, Bäder mit Be- 
giessungen auf den Kopf, Aufenthalt in reiner Luft. Salz- und 
Seebäder trefl'liche Dienste. 

:^4»k, ö=i,.d-ly.rt>,l..«g,.„. -i ^ 
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Zum Schlüsse des Kapitels dürften einige lehrreiche Beob- 
achtungen hier ihren Platz finden. 

1) Bei einer Rauferei wurde ein junger Mann mittelst eines 30 Loth 
sckweren , scharfkantigen Steines* auf die linke Scheitelgegend geworfen. Die ge- 
setzte Wunde war 1 Zoll lang, deren Umgebung stark geschwollen. Der Verletzte 
machte sich, obgleich bald Uebelkeit und Kopfsclunerz eintraten, nichts aus der 
Wunde , applicirto einige kalte üeberschläge und ging alsdann mehrere - Tage 
seiner Beschäftigung auf dem Felde nach; fuhr sogar in einen entfernten Ort und 
trank daselbst Wein. Den 6. Tag trat Unwohlsein auf, welches sich der Art 
steigerte, dass 5 Tage nachher eine gerichtsärztliche Inspection, bei der sich im 
Grunde der Wunde der Knochen entblöst und gesprungen fand, angeordnet wurde. 
Am 13. Tage nach der Verletzung starb der Patient. 

Bei der Section fanden sich die Produkte einer hochgradigen Hirnhautent- 
zündung. Starke UeberfÜUung der Gefässe, grossartiger seröser Erguss im 
Arachnoidealsacke, Verdickung der Pia mater, massenhafte Auflagerung 
eines sulzigen, gelb-grünen Exsudates auf der Oberfläche des Gehirns. Am 
Schädeldache, das mir zugesendet wurde, nimmt man im Bere^ph des Unken 
Seitenwandbeins eine gegen die Schläfe hinziehende Fractur ohne aufiuUende 
Lageveränderung der Ränder wahr ; auf der inneren Seite befindet sich im oberen 
Theil eine Absplitterung der tabula vitrea, aber in dem Grade, dass der 
nach aufwärts gerichtete scharfe Rand beinahe gar nicht von der Schädelfläche 
absteht. — An dem Schädel ist von besonderem Interesse, dass einzelne Stellen 
bei Schwund der D i p 1 o ö stark verdickt , andere dagegen durch Druck der Ge- 
fässe und Drüsen beinahe papierdünn sich vorfinden. Ueberall fehlt ein elastisches 
Zwischenlager. An der Stelle der Einwirkiing verläuft die anfänglich durch einen 
vollkommen knöchernen Kanal gehende Arteria meningea media vom Durch- 
messer einer Schreibfeder ; an dieser tiefen Rinne bildet die Rindenschichte eine 
ganz dünne Lage. Die Gefässeindrücke sind in ganz aufiiillender Weise ausge- 
prägt. Ob eine Loslösung der harten Hirnhaut bestand, und in welcher Art das 
Gehirn betheiligt war, konnte ich leider nicht ermitteln. 

Dem Präparate, dem Sections-Ergebnisse und dem Verlaufe 
nach wurde hier der Tod durch eine seltene meningitisexsudativa 
serosa mit darauf folgender Lähmung des Gehirns verursacht. Diese 
Entzündung war übrigens nicht durch eine nachtheilig wirkende 
Splitterung des Knochens, sondern durch die beispiellose Vernach- 
lässigung der Verletzung herbeigeführt. 

2) Einem Soldaten wurde bei Streitigkeiten mittelst eines Säbelhiebes ein 
Stück aus dem Stirnbein in der Grösse eines Kronenfhalers scharf herausge- 
schlagen; das Knochenstück stand noch mit den Weichtheilen in Verbindung. In 
das hiesige Garnisons-Hospital verbracht, fand man bei der Untersuchung eine 
penetrirende Schädelwunde, deren innerer von der Glastafel gebildeter Rand sehr 
scharf war. Von unserer Seite wurde augenblicklich die Abtragung der vor- 
stehenden scharfen Blättchen vor'sgechlagen ; dieselbe konnte aber nicht ausgeführt 
werden, weil bei diesem gerichtlichen Falle eine Consultation angeordnet war und 
die Ansicht anderer Collegen dahin lautete, dass dieser Umstand keine nach- 
theiligen Folgen äussern würde. Der Verband wurde gut besorgt, die Behandlung 
in richtiger Weise antiphlogistisch eingeleitet und fortgesetzt. Anfänglich ging es 
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gut, aber Dach einigen Tagen alellten eich Eredieinungen der Hlrarelzung tind is 
Bälde jene der Vereiternjig und di>a Druckes ein. Der Ausgang war ein tOdt- 
Ueber. 

Bei der Section fand eich die niclit verletzte Dura mater in grOBserem 
Umfonge sbgelüst, mit EntzUndungiiproducten veracben; auf ilirer inneren Flache 
Ing Eiter unri unter der Pia auf der OberOttche des vorderen linken erweichten 
Hirnlappen». Die Enoclienwunde wBi- tricbterfSrmig ; aus der tahala vitrea 
ein Stück ao aclmrf hersuageaeliiagen, daäs die RBnder wie Olaaacherben her- 
vorstanden und als atiindiger Rein wirkten. 

Hier ist die Erweichung des Geliiriis Folge der Meningitis, 
welche durcli Ablösung und Einwirkung des schai-fen Knochen- 
Tandes verursacht, durch ein zweckmässiges Handeln im Anfange 
hätte verhütet werden können. 

3) Ein bodiacher Dragoner hatte im Winter 1848/49 das TjEglück, vom 
Pferde eu BtÜrEen und eine Hirner BchUtterung au erleiden; einige Tage apSter 
«rfalelt er noch eine 3'/] Zoll lange Uiehvininde mittelst eines SUbels in die linke 
9<Aeitelbelngegend. Da die Klinge nicht ganz Bcbarf war, so sahen die getrennten 
WeUihlhcilc etwas gequetsobt aus ; die Corlikaleubstanz des Knocbens war 1 Linie 
tief angeschlagen. Mit grosser Aufmerksamkeit wurde der Verwundete behandelt, 
»um 11. Tnge war der Verlauf ein günstiger, dann aber machten sich die 
Erscheinungen einer schiel cli enden Mänitigitia bemerkbar und als ich den 14. Tag 
den Verlet/leu «um ersten Male aah, waren schon Symptome des Druckes eugegen 
und steigerten aich trotz K&lte, Blutentzlcbung , Calomel und Ableitungen von 
Stunde zu Stunde. Lähmung der rechten Seite hatte sich einge^^llt. daa Bewuast- 
Kln ^ar aber noch vorhanden, die geistige Thätigkeit wenig gestSrt. Als sich den 
folgenden Tag Somnolenz einstellte, das Gehirn sich mehr ergriffen zeigte, der 
inn eines aoporösen Zuaisndes nicht mehr zu verkennen war, so schritt ich, 
YftH fler Idee ausgehend , daas hier weder Splitterung der Glastafel , noch Ex- 
tfsvMBt, aendern nur eine purulente Exsudalion als Ursache wirke und die andern 
Iffittel nicbta fruchten können, zur Trepanation , um durch sie den angeaammelten 
Klier zu entleeren. 

Zwei Kronen wurden aufgeaetat; in der DiploH fand sich Eiter, die ta- 
Imla vitrea war nicht im Zuaammenlrange gestUrt. Die Dura mater fand sich 
lOBgelSet und llieila mit giilleTinrtigem, IheUs featem Exaudate bedeckt. Da ich unter 
» harten Haut keine abgegrenzte Eiterablegerung erkennen konnte und nicht 
niöthig dieae Membran einschneiden wollte, so verschob icb die Eröffliung. Zwei 
Tage später fühlte man deutlich den Äbacesa und entleerte aladann einen Löffel 
voll Elter. Der Zustand besserte eich aber nicht und 4 Tage nach der Trepanation 
stub der Operirte. 

Die Section erwies, dasa durch AbreiBaen der Oefilsse eine weitgehende 
LoBlÖBung der Dura linkerseits, eine solche, aber unbedeutende, rechts bewirkt 
VFUrde; die umfangreichen Producte der Buppurativen Meningitis hatten sich bis 
■irf den SehadelgrunJ ausgebreitet ; die Erweichung und oberHächliche Vereiterung 
der Rindensub stanz nalim faeioahe die ganze Milte der linken Hemisphären ein. 

Die Diagnose war ftlso richtig gestellt und die Trepanation 
vollkommen gerechtfertigt. Wenn der Ausgang auch nicht der er- 
wUnachte war, so lag diess theilweise in der Natur der bereits 
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gesetzten Veränderungen, da sich schon der Eiter gesenkt hatte, 
theilweise in meinem zaghaften Handeln, nicht gleich die Dura 
einzuschneiden und den Eiter zu entleeren. 

4) In der Nacht vom 1. auf den 2. Januar erhielt ein gesunder, 21 Jahre 
alter Mann einen Schlag mittelst einer kleinen Pistole auf die Stirne. Der Schlag 
bewirkte eine geringe Hirnerschtitterung und eine 3 Linien lange Quetschwunde 
der Weichtheile. Der Verletzte begab sich nach Hause und besorgte die folgenden 
Tage seine Arbeit; Niemand bemerkte an ihm irgend eine krankhafte Erscheinung. 
Den 15. Tag fülilte sich der Verletzte erst unwohl, klagte über Schmerzen* im 
Kopf und bekam starken Frost mit darauf folgender Erhöhung der Hauttempera- 
tur. Der Arzt wurde jetzt gerufen; derselbe ordnete kalte Ueberschläge, Lösung 
von Mittelsalzen ah und machte eine Aderlässe. Die dünne Narbe wurde einge- 
schnitten und mit der Sonde konnte der entblöste Knochen in einem kleinen Um- 
fange rauh gefühlt werden. Die Nacht war schlaflos , der Puls etwa 80 in der 
Minute. Am 16. Tage jammerte der Verletzte fortwährend, klagte über anhaltenden 
Schmerz in der rechten Kopfseite. Das Bewusstsein war durch nichts gestört. 
Application von 10 Blutigeln hinter die Ohren. Der Zustand blieb unverändert 
bis den 18. Januar, wo das Bewusstsein sich etwas trübte; der Puls retardirte 
bis zu 60 Schlägen, das Athmen erschwerte sich, es trat soporöser Zustand ein, 
der Urin ging unwillkürlich ab , an den Augen bemerkte man temporären Stra- 
bismus ohne auffallende Veränderung der Pupillen; am 20. Januar trat der 
Tod ein. 

Section: An der Wundstelle die Beinhaut hyperämisch, der Knochen un- 
verletzt. Die Gefässe zwischen Schädel und Dura mater (merkwürdiger Weise 
befanden sich gmde an der Stelle, wo das Instrument auf den Knochen wirkte, 
5 grössere Gefässe, die von der Dipl o 6 aus in die Hirnhaut drangen) 
an der rechten Stirnseite getrennt. Zwischen harter Haut und Pia mater der 
rechten Hemisphären Ansammlung dünn - und dickflüssigen Eiters , der beim 
Einschneiden der Dura herausquoll. Dieser Stelle entsprechend, im Vorderlappen 
ein mit dem Arachnoidealsacke communicirender Abscess von der Grösse 
einer Baumnuss. 

Der Verlauf, Sectionsresultat sprechen hier für Auftritt einer 
suppurativen Meningitis in Folge der Loslösung der Dura, der 
Zerreissung der Ernährungsgefasse derselben an der getroffenen 
Stelle. Ohne Zweifel hätte hier allein die Trepanation, vor aus- 
gebrochenem Sopor ausgeführt, einen günstigen Einfluss äussern 
können. 

5) Beim Tanzen wurde einem Mädchen ein Trinkglas auf die linke Scheitel- 
gegend geworfen. Die Wunde ging bis auf den Knochen, blutete ziemlich stark 
und wurde einfach verbunden. Die Verletzte klagte über nichts , ging wieder 
ihren Geschäften nach und berieth erst 2 Tage später einen Arzt, der ihr An- 
wendung der Kälte, grosse Ruhe etc. empfahl. Auf weitern Zuspruch verfügte 
sie sich den vierten Abend in eine Heilanstalt, woselbst sie in einfacher Weise 
besorgt wurde. Man fand bei der Untersuchung nur eine Rauhigkeit des Knochens 
in Folge der Contusion , keine weitern irgend beunruhigende Erscheinungen. Die 
Patientin wurde zwei Mal täglich mit Fett verbunden (so viel ich weiss, wurde 
die Kälte nicht mehr applicirt) und erhielt eine leicht verdauliche nährende Kost 
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Sieben Tage verlief die Bache gut , dano aber üstgten sich Symptome von Him- 
reisnne und Druck. Antiphlogoao und Calomel friiohteten niobla , es entstand 
,nng der oberen rechten Gliedmaaee, wahrend die Verlotgte noch hei vollem 
BewuBatEein wnr, Ktde und Autwort geben konnte; sie klagte über heftigen 
Kopfschmerz und wurde zeitweise unter ProBtachaucr von Convi{lsionen befalli'O. 
Da kein Naclilase der Ereehoinuugen eintrat , mfin an ein abgelöstes Stück der 
Gl»Btafel als Urs Bebe der Meningitis ilaehte, so wurde die Trcpniiatiou beschlossvn, 
jedoch erat 48 Stunden apHter BUBgofilhrt. Durcli diese Operation entfernte man 
;n Splittur, der nocli mit dem Knochen zuBamnienhing und nicht nachlheilig 
gelagert war; in der DiploB befanil sich Eiter, densgleiolien, unter der Dura. 
&1eiohterung trat keine ein und 2 Tage später starb die Opcrirte in eomafbaem 
ZuBtjmdc , welcher sich 24 Stunden früher ausguhüdet hatte. Das Ergebnisa der 
Section wies iaolirte Glastafeleplittcrnng, wcitgehendn Loslilaung der hurten Haut 
und eine purulente Meningitis mit ausgehrcitetEr Eiterauflagerung auf die Obcr- 
Ittohe des Gehirns und Erweichung der Kindensubatanz nach. 

Ganz charatteristisch ist in diesem Falle der Verlauf fiir eioe 
meningitia puriilenta in Folf;e einer Loslösung der Dura mater 
dttrch Erschütterung und Contusion des Knochens bewirkt. Der 
Eänfiuas des Splitters war jedenfalls nicht von gleicher Bedeutung. 
Jkjifanglich gar keine Reizerscheinungen tind am 12. Tage traten 
eolche auf; die Symptome des Hirndruckes nahmen ku ohne Störung 
der Geistesfunction , was sonst bei tiefer Hirn Vereiterung in Folge 
von Quetschung nicht zu beobachten ist. Diesem entsprechend, bei 
der Obduction Eiter in der Diplo e, gallertartiges Exsudat zwischen 
Schädeldach und harter Haut, Schwellung, veränderte Färbung der 
letztern, purulente Auflagerungen auf der inneren Fläche, eitriges, 
Bockiges Exsudat in grossem Umfange auf dem Gehirn und secun- 
däres Ergrifl'ensein der Hirnsubstanz selbst. 

Gewiss war, da die Antiphlogose nichts fruchtete (allerdings 
Ijedarf eine derartige Verwundung mit Contusion des Knochens von 
Anfang an eine aufmerksamere Besorgung und des Schutzes vor 
schädlichen Einfliisäen), die Trepanation indicirt; sie wurde zu spät 
aUBgöfühi-t und leistete desahalb keine Dienste mehr. (Ein mir aus 
den Akten bekannter gerichtlicher Fall.) 

B) Isolirter Bruch der Glastafcl dea rechten ScheitelbeiuB diu'Ch Einwirkung 
iweilüthigcn Sclirotca ; au gen blic klicke Lähmung der linken oberen Glied- 
I. Da keine andern Erechelnungcn bestanden ala die eines momentanen Incalen 
Dmebea auf einen Hirnbezirk, so wurde von mir die Diagnose In obiger Weise 
gestellt. Den 3. Tag trat Fieber auf, es folgten heftige Kopfschmerzen, der Ver- 
traadete dclirirte, tobte beständig. Obgleich zu Ädor gelassen wurde, beständig 
dai Kis einwlrkl£ , innerlich kühlende OutrSnke und Calomel gereicht wurden, 
vorQbergehend auch die Erscheinungen etwas nachliesaen (d. b. die Lähmung be- 
stand immer fort) , so war dennoch der Verlauf ein ungQnstlger. Die Symptome 
der Reizung und des Druckes nahmen zu und da ich keine Trepanations-IuBtru- 
neate hatte und die Ursaßhe nicht entfernen konnte, so starb det Verwundete. 
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Bei der Obdnction zeigte sicL, der üussercn entblSsstcn Stnlle enispre 
Pin groseer Krenzsprung in der GlBStalel, Vier sehorfe KnochenglQcli« i 
mit ihren Ecken und Rundem die losgelöste harte Haut auf iIhe GeWrn, ) 
der BrucliBtelle wie auf der Dura mater war eitriges Rxsudat, dcMglei 
solcbea untpT dcrsel'ben und in der Gtübbc eines Kronenthalera die Rindensubat 
des Hirnlappens In rother Frweichung begriflea. 

Das Präparat, welches noch bei den Fraeturen angeführt V 
kann Jeden überzeugen, dasa es Fälle gibt, . in welchen . 
Trepanation etwas leisten kann. 

7) Ein Soldat des 3. Infanterie- Heg iments erhielt während des tirlj 
mit einem Jagdgewebr einen Schlag auf den Kopf, und zwar in der Weieoj t 
die Häbnen am Unken Scheitelbein in der Nülie des Höckers eine gequetM 
Wunde veruraachlen. Der Verletzte legte keinen Werth auf die gCEetate T 
und bebrto erst nach S Tagen in Heine Garniatin KnrUuk. Dort angekommen, f 
er sich unwohl und wurde desshslb in das Hospital nufgeniimmen. Der 
klagte llber Kopfs ehmeraen und fieberte. Bei der Untersuchung fand si 
Knochen in der Auadahtiung eines SechakreuzerstUckpB ven der Beinhaut e 
Man Hess eine nntiphlogistiache Behandlung eintreten und konnte die ersten "i 
Eufrieden sein; allein fl Tage später traten Oonvuls innen auf, wesalialb Ab( 
mittel gereicht wurden. Bei nochmiUiger UntcrBucliudg konnte keine eingedrUo 
frttcturirtß Stelle aufgefunden werden. Die folgenden Tage wiederholten a 
Krämpfe, es erfolgte Läiunung der rechten Seite; Scbläfrigkeit und bcginilB 
Unbe Sinnlichkeit waren vorhanden. Vorübergehend schien eine Bet 
treten ra wollen, machte alier schon 2 Tage epäter dem Sopor Plat« i 
Stunden nachher starb der Patient. 

Secüana-Resultat: An dem dunkel gefärbten, an einer Stelle v 
haut entblästen Knochen sieht man zwei ElndrDcke in der Rinden substaiu. 
eine ganz unbedeutende Eindruck ist nur bei sorgfältiger Betrachtung zi 
und an ihm sind keine Conlinuitütsstärungen der Cor tlkalnube tanz nacliEuiP 
(der rundliche Theil des Oewehrhahnen hatte hier leicht eingewbkt) , 
andern sieht man dagegen deutliche des Knochengewebes , sogenannte I: 
der äuseem Tafel. Dieser Stelle entsprechend , Qndet sich auf der inneren £ 
ein Bruch der Giastafcl vor. Dna an einer Stelle spitze GlaaUfelatüok i 
übrigens nur 1 Linie tiefer als die Umgebung. Die harte Hirnhaut ist da, 
SpitKe des Knochenstückes einwirkte, in der Grflsse eines Kirschente] 
achwürig durchlöchert: in der weitern Umgebung findet sie sich mit Äep 
Schädeinnche fest verwachsen vor. Die Dura mater selbst ist missAi 
sehr gefässreich. Durch das Loch gelangt mau in eine Eilerbühle, die g 
l.heila von der Hirnmasse gebildet war und 2 Unzen Eiter enthielt, Ai 
anderen Stelle war Eiter aufnuflnden. 

In diesem Falle, in welchem leider durch anfängliche '^ 
nachlässigung vorzüglich der üble Verlauf angebahnt wurde, 
die Ursache der Meningitis und der Ilirnvereiterimg die Änwea 
heit eines scharfen Fragmentes der Glastafel, welches i: 
Reactionsperiodc , bei Anschwellung des Hirns und seiner ] 
bei der Exspirationsbewegujig und Hebung des Gehirns 
stäntligea Reiz, Entzündung und Geschwürsbildung hervorr 



musste. Die AusTühniiig der Trapanadon bei Eintritt der Coiu- 
pressioDS-Erscheinungen wäre hier sicherlich am Platze gewesen. 
denn nur duroli sie allein konnte Rettung erfolgen. 

Ein ganz ähnliches Präparat befindet sifh in der Strassburger 
pathologisch- anatomischen Sammlung. Ein Junger Mann hatte einen 
Schlag auf den Kopf erhalten ^ ausser Schwellung der ^Veichtheile 
wurde nichts gefunden. Xach einiger Zeit stellte sich Hirnreiziing 
mit darauf folgendem Drucke ein. Obgleich die Stelle der Ein- 
wirkung bekannt ist, wird nicht trepanirt und es stirbt der PatienL 
Am Sc^hädeldach findet sich in der Grösse eines Oro^chenütückes 
eine circuläre Infraction der RindensubstauK mit EreuKbruch der 
Glastafel. Die scharfen . gar nicht tief gehenden Splitter mussten 
die harte Haut insultiren und zu einer puruleuteu Eutzitudujig \'er- 
anlassusg geben. 

6) Durc:h einen Granatsplitter erlitt ein preussiacber Soldat im Jahru 1E4D 
Aber der pars masloidea des lecliten ScblM^nbeins eine grosehenKTOBs« 
Itnocbenwnnde mit Eindruck der CortikBlsiibslan«. Die ecalon fivpi Wochen wor 
der Verlauf Itei ganz geeigneter Beliandluiig ein gut«r; bald stellte sich nbct RUf 
der linken Seite Paralyse der oberen Kxtremitfit, überhaupt die RrBuJieintingm 
alnes umschriebenen Himreizes und Drackes, ahne StÜrung des BciVusstscinH etc. 
ein. Kur liesichtigung des Falles aufgel'oriiert , erkl&rle ich mich dahin, dasB hier 
eine dem äuaseren Eindruck entspretheiiile Splitterung der labuln vitro» 
bestehe und dass aus dem Verlanfc zu entnehmen sei , daas die Splitter einen 
loculen KntBÜndnngsprnzeBB der Du ra mit Theilnahme dea Oehirns — Erweiebung 
— bewirken. Teh gab den Rath, bei nicht aishaldigem Nacblnss der Erscheinungen 
inr Trepanation tii sebreiten. Meinem V'irachlage wurde aber keine Folge ge- 
leistet und erst noch 8 Tagen, wahrend welcher Zelt die kräfligato Anliphlogose 
forlgeaefEt wurde , applicirte man wenige Stumlen vor dem Tode 9 Kronen . ent- 
Jbrule mehrere Splitter und entleerte den Eller. "Ware die Openitioo »ur rechten 
Zeit gemocht worden (später war sie nicht mehr indicirt), hätte das Resultat ein 
^leB sein können, weil die Vereiterung sehr langaam um sich griff, der schlei- 
chende ProzcsB beinahe 12 Tage andauerte. 

9) Bei Raufereien wurde ein junger Mann mit dem Ende einen Stooktw in 
die linke Schläfengegend geetoaaen. Aeuaeerlich war nur eins Anschwellung der 
VTeichthelle sichtbar und andere StÜruageo fehlten. Der Vorletzte muchte sich 
nlchta auH dem Unfsüe. Zehn Tage apHter zeigten eich Erscheinungen von Relt^ung 
des Hirns und seiner Häutei dieselben wurden den Folgen der Ersehülternng und 
nicht einer tiefen Beleidigung des Schädels, an welche man gar nicht dachte, 
sugeschrieben. Äntiphlogose nützte nichts; die MenLngilie breitete sich aus, h 
trat Himdruck, später Sopor ein. Am 17. Tage starb der .Verletzte, fts fand sich 
bei der Stiction eine gros ehe ugrusac Infraction dea Schlftfenbcins und «ine Lub- 
lÜBODg der Olaetafcl im stärkeren Umfange. Die Fragmente standen Ober 3 Linien 
von der inncreo Fläehij des Schädels ab und hatten durch ihre scharfen Händer 
die loagelöate Hirnhaut In Entzfindunga zu stand veraet2t. Auf der äussern Flfleho 
der Dara, sowie unter derselben war Eiter gebildet und eine Partie des Hirn- 



^NEUBRKW-^'^^^^^'^'^'^'^^' 



les Hirn- ^^m 



56 

Die Vernachlässigung trug das Ihrige zum Übeln Ausgang bei; 
später wurde leider nicht an ein operatives Eingreifen gedacht, da 
man in der Diagnose nicht sicher war. 

10) Es erlitt ein älterer Mann einen Schlag auf die Stirne mit einem kanti- 
gen Werkzeuge, in Folge dessen eine 8 Linien lange Quetschwunde in der Mitte 
der Stime entstand. Die Verletzung wurde sich selbst Überlassen und der Ver- 
wundete änderte seine Lebensweise (er trank gerne Wein) in nichts. Nach 4 
Monaten zeigten sich Hirnsymptome, welche vom Arzte für Delirium tremens ge- 
halten wurden, bald aber in halbseitige Lähmung und später in Bewusstlosigkeit 
übergingen. Die Dauer dieses Zustandes mag die Zeit von 12 Tagen umfassen, 
dann trat der Tod ein. 

Ergebniss der Section : Die unter der Wunde liegende Partie des Stirnbeins 
zeigt einen penetrirenden Knochendefect in der Länge von 5 und in der Breite 
von 2 Linien. An der inneren Mündung der Oeifnung, der tabula vitrea, lag 
verbindungslos ein Knochensplitter, der eine Länge von 3 und eine Breite von 
2 Linien hatte und sich* aus der Glastafel abgelöst hatte. Weitere Verletzungen 
waren am Cranium nicht wahrzufiehmen. Der Zusammenhang der Dura mit der 
Innern Schädelfläche war weithin aufgehoben; die harte Haut war in der Grösse 
eines Thalers schiefergrau gefärbt ; unter ihr war eitrige Auflagerung ; dieser Stelle 
entsprechend, fand sich im Hirnlappen ein nussgrosser Abscess und weiter gehende 
Erweichung. Der linke Seitenventrikel war nahezu zusammengedrückt. 

Hier war also ein Stichbruch erfolgt und wahrscheinlich auch 
Loslösung der Hirnhaut und durch den nachtheiligen Einfluss des 
Fragmentes, vielleicht auch durch directe Quetschung des Gehirns 
die Eiterproduction verursacht. Wäre der Zustand richtig erkannt 
worden, so musste die Trepanation ausgeführt werden. 

11) Durch Spielerei wurde ein 19jähriger Bursche von einem Freund 
mittelst eines Nachtwächterspiesses am Schädel verwundet. In der Qöhe des 
rechten Scheitelhöckers waren die Weichtheile und der Knochen in der Ausdeh- 
nung eines Zolles durchstochen. Die Verletzung wurde als eine gefährliche auf- 
gefasst und in entsprechender Weise behandelt. Trotz sehr heftiger Hirnreizung 
war man im Stande, den Sturm zu beschwichtigen. Nach und nach erholte sich 
der Patient imd schon wollte man ihn für geheilt erklären, die Wunde war ge- 
schlossen, als derselbe nach mehrtägigem Uebelbeftnden unter den Erscheinungen 
von anhaltendem Kopfschmerz, Gefühl eines fremden Körpers im Schädel, Con- 
vulsionen im Gesichte, Schwindel, später Gedächtnissschwäche, Verlust des Denk- 
vermögens in dem 9. Monate plötzlich starb. 

Die Section zeigte Loslösung eines Stückes der Glastafel, Verschwärung 
der Dura mater und Bildung eines Abscesses, der trichterförmig bis gegen den 
Schädelgrund drang. Da das verletzende Instrument durch seine Gestaltiing nicht 
in die Tiefe dringen konnte, so trug nur das Glastafelfragment zur Abscess- 
b^ldung das Wesentliche bei. Die Trepanation war anfänglich nicht angezeigt, da 
die Hyperämie auf andere Weise beseitigt werden konnte und später versprach 
sie keinen Erfolg, weil der schleichende Prozess zu grossartige Störungen ver- 
ursacht hatte. Als nämlich' der Arzt gerufen wurde , konnte an dem Bestehen 
eines tief gehenden Abscesses nicht mehr gezweifelt werden. 

12) Durch Ungeschicklichkeit glitt ein 7Qjähriger, sonst gesunder Mann 



»nf der Treppe aoa und BtUrztS auf dio reohlc Hcheitelgegpnd. Kurae Zeit nach- 
her föhlle er ein vermindertes GclÜhl liakcrfli^ita . sowie verminderte Bewegunga- 
flhigkt'it . nuch kam ihn das Sprechen schwer an. Zu ihm gerufen, Fand ich die 
Erschein ungea eines BluterguBses in der rechten UemisphlLre, vvahrBcheinlleh durch 
ErsehUtterung und Zerreissung verkalkter Gefüsse verursacht. Der Heerd schien 
kein grosser ta sein und durch die geeigneten Mittel liildete eich der ProKeBs 
so weit sturGck , dass der Patient wieder ausgehen and sieb unterhallen konnte. 
Die Bewegungen links waren zwar immer erschvrert, auuh hatl« sich die Sprache 
nicht roehr vullkmimen gemacht 

Nach AbfluBB von 10 Monaten verschlimmerte eich der Zustand. Schwindel, 
EingenomjTn'naein des Kopfes, Verlust des Gedächtnisaea , undeutliche Sprache. 
UinfUlligkeit, häuflge krampfhafte Iluetenanfälle und Appolitluaigkeit stallten sich 
Ein. Aufrollend wat eine automatische Bewegung mit der rechten Hand gegen das 
recht« Scheitelhein hin und Reiben dieser Stelle. Unter Steigerung und NaciiiaBS 
diener Symptome verliefen noch mehrere Monate bis die Zeiohen des Druckes 
in Folge von Durchfcuchlnng der HQllen und des Gehirns sich mehrten und den 
Tod bewirkten, 

Bie Diagnose war von Anfang an auf Vorhandensein eines 
Hirnabscessea an der Stelle des früheren Blutergusses gestellt. Diese 
Ansicht wtirde durch die Obduction gerechtfertigt, denn es befand 
sich ein Eiterherd in der Grösse einer Nuss im Markloger über 
dem rechten Sehhiigel. Den Kern des Abscesses bildeten noch 
Itestc von extravasirtem Blute ; in der Umgebung Erweichung und 
eeröees Infiltrat. Die Hirnhäute schi- verdickt, blutreich; die Geiasse 
grÖSBtentheils verkalkt. — Schwierigkeiten bot in diagnostischer 
Beziehung dieser Fall keine dar. Interessant war namentlich, dass 
durch die automatische Bewegung wirklich der Sitz des Abscesses 
richtig bezeichnet wurde. 

Eine weitere Beobachtung von Hirnabs cess in Folge von 
starker Erschütterung habe ich schon früher bei der Coneuaston 
mitgetheilt. 

Von den anderweitigen 

Zufällen, 

welche hin und wieder die Schädelverletzungen begleiten, werde ich 
bier nur noch kurz die Pyämie mit ihren Ablagerungen in ver- 
schiedene Organe etc. erwähnen, weil sich der Auftritt anderer 
Krankheiten, wie des Typhus, Tetanus, des Delirium tremens, der 
mickerigen Harnruhr, der Epilepsie, der Miliar-Tuherculose (bei scro- 
phulösen Kindern) nach Schädelverlet^ungen dem Ai^zte durch die 
die entsprechenden Prozesse charakterisirenden Erscheinungen schon 
bemerkbar macht. 

Was die Pyämie betrÜft, so wird von einzelnen Chirurgen an- 
genommen, dass dieselbe sich gerne zu den Schädclverletzimgcn 
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geselle, also häufig beobachtet werden kötine. Diese Änaicht tbeile 
ich nicht, da sich unter einer sehr grossen Anzahl von selbst be- 
handelten Fällen, von solchen, zu welchen ich zur Consultation ge-_ 
Kogen oder zur Obduction gebeten wurde, nur einmal die Pyämie- 
bemerkbar machte und den Verwundeten tödtete. Es betraf, wi& 
im specicllen Theile näher mitgethoilt wird, einen Leichtbleasirten, 

der mir mit bereits beginnender Pyämie in einem von Verwundeten 

angefiiUten Hospitale übergeben wurde. Also nur zu Ivriegazeiten^ 
in einem Lazarethe, in welchem diese Krankheit bereits herrachte^. 
hatte ich Gelegenheit diese Complication zu bekämpfen. 

Aus der Praxis meines Vaters ist mir der bei den Extra- 
vasaten (Hiwidruck) beschriebene Fai! bekannt und aus jener" 
anderer Collegeu, die mir ihre Beobachtungen zur Verfügung zu. 
stellen die Freundlichkeit hatten, stammt nur ein Präparat, bei 
welchem durch Sturz auf den oberu Theil .der Stirn- und Scheitel- 
gegend, wo der ätnus longitudinalis verläuft, Bruch mit Ein- 
druck erzeugt und später (ohne Trepanation) durch Zutritt der 
Pyämie der Tod herbeigeführt wurde. Es zeigte der Schädel an 
der beschriebenen Stelle ausser einigen kreisförmigen Sprüngen iin 
Umfange eines Eies mit Depression, Loslösung des Pcricraniums, 
im Innern eine beträchtliche Splitterung der Glastafol. Die einge- 
drückten Fragmente waren aber nicht scharf und übten keinen 
Beiz aus. An der Bruchstelle fand sich Blutgerinnsel, Hyperämie, 
Exsudat, Eiterbildujig; am Gehirn selbst hatte sich ausser Depres- 
sion kein pathologischer Prozess etablirt. Die Venen der Pia mit 
Gerinnsel gefüllt, dessglcichcn solche in dem Hirnsinus. In den 
Hirnhöhion etwas Transsudat. Wasser in der Brusthöhle, mctostatLsche 
Abscesse in den Lungen, solche in der Leber; beginnende Peri- 
tonitis. 

Gewiss tragen zur Entstehung der Pyämie die Verhältnisse, 
unter welchen der Verletzte besorgt werden muss, sowie auch die 
Behandlung selbst wesentlich bei. Der Aufenthalt in uberfdlltea 
Hospitälern, wo sich der Einfluss deleterer Stofl'e geltend macht, 
der Mangel einer reinen Luft, die Stagnation derselben auf dem io 
Zersetzung begriffenen Eiter wirken im höchsten Grade nachtheilig 
ein; häufig trägt aber auch der Arzt selbst die öchuld durch un- 
zweckmässige» Handeln. — Wie oft vernimmt man , dass die ein- 
fachsten Verwundungen des Schädels durch I*yämie tödtlich endig- 
ten, und wenn alsdann das ärzthche Verfahren näher betrachtet 
wird, so darf man sich nicht wundern, dass eine solche Compli- 
cation sich einstellte. Das thörichte Bestreben, alle Wunden per 



primatu intentionein heilen zu wollen, steta mit der Naht eine Ver- 
einigung zu Stande xa bringen, gibt Veranlassung kh Entzündung 
und Eiterung In dar Tiefe (der Beinhaut. Diploc). zu Erysipel, 
Koochenent/iindung, zur Thrombose etc. und hiedurch auch zum 
-Auftritte der Pjämic. Nicht direct durch die Witterungsverhältnisse 
(isrie man sich bei der Behandlung Verletzter und Operirter in gelten 
überzeugen kann) oder durch irgend einen Gefässpfropf wird diese 
^]b(rankheit erzeugt, sondern durch den Einfluee deleterer Stoffe, der 
jkrt Zersetzung begrifFencn Wundsecrete , auf die Blutbesch äffen heit, i 
isei es durch schlechte Luft in überlegten Kranken lokalen oder als ' 
-fc'olge entzündlicher Prozesse in der Wunde und deren Umgebung, J 
«3urch direkte Aufnahme der schädlichen Produkte (Eiter, Jauche) ! 
^D das üelässsystem. I 

An verschiedenen Orten (vergleiche meine Schriften : Schuss- 
"^Funden ; Studien im Gebiete der Anatomie und Chirurgie , in 
"^«eichen ich echon vor 12 Jahren bei Versuchen an Thieren über 
^ie Wirkimg des Eiters etc. ausführlich berichtete; meine Beiträge 
aur Histologie und Tlierapie der Pseudoplasmen etc. ; meine Aufsätze 
%ber Thrombus«, ferner zur Statistik der Amputationen und Resec- 
"tiwien etc) habe ich bereits meine Erfahrungen über diese wich- 
tige Krankheit und meine über ifjr Wesen gewonnene Ansicht mit- 
getheilt nnd werde desshalb zum Beweise, dass nicht die Umstünde, 
m welchen der Verletzte lebt, nicht die WitterungseintUisse beim Ent- 
stehen Alles KU verantworten haben, hier nur angeben, dass ich seit 
dem Jahre 1851 unter den verschiedensten, häufig sehr ungünstigen 
Verhältnissen 1453 Operationen und unter diesen 105"2 blutige aus- 
geführt habe und dass von diesen letatern allein 6, von verschie- 
denen Formen der Pyämie eigriffen, starben. Diese 6 Fälle kamen 
in Rastatt, wo sich in meinem Hospitale sehr häufig Rothlauf in 
bedenklicher Weise zu den Wunden gesellte, unter 618 Operationen 
vor. Hier in Freihurg hatte ich bis jetzt bei 434 blutigen Opera- 
tionen noch keine Opfer der Pyämie zu beklagen. Nur bei Aus- 
übung dtT niederen Chirurgie (Eröö'nung von Abscessen) stellte sich 
einmal durch Aufnahme von Jauche mittelst der Lymphgefässe 
Pyämie ein und tödtete den Patienten. Durch diese verbürgton 
Zahlen, die mehr beweisen als viele Worte, glaube ich zur Annahme 
berechtigt zu sein, dass der Arzt, wenn nicht die Nebeunmstände ] 
zu imgünstige sind und sich auch nicht verbessern lassen, durch 1 
zweckmässiges Verfahren am meisten /.ur Abhaltung dieser lebens- ] 
gcl'ährliclien Complicatiou beitragen kann. 
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Die Schädelverletzungen , welche theila durch scharfe Instru- 
mente und Gegenstände gesetzt, theils durch stumpfe äussere Ge- 
walten lierheigeführt werden können, stören entweder die weichen 
Bedeckungen (für sich allein oder mit gleichzeitiger Affection der 
tiefer liegenden Gebilde) oder die Wandungen der knöchernen 
Blase, sei es oberflächlich oder bis in die Höhle eindringend, in 
ihrem Zusammenhange, oder sie hefallen auch das Hirn und seine 
Hüllen. Wij- haben also nicht eindringende Schädel Verletzungen, 
welche die äusseren, weichen wie harten Theile betreffen können, 
und solche, welche die SehUdeJhöhle eröffnen und je nachdem auch 
die darin geborgenen Organe in ihrem Zusammenhange beeinträch- 
tigen. Die Aufhebung der Cobäaion des Gehirns und seiner Häute 
kann übrigens, wie bei der Hirnerschütterung im allgemeinen Theil 
ausführlich berichtet wurde, auch erfolgen, ohne dass die verletzende 
Gewalt das Gehäuse gelrennt hat. 

Den anatomischen Verhältnissen Rechnung tragend, beginnen 
wir mit den Verletzungen der Bedeckungen des Schädels. 



Verletzungen der äusseren Weichtheile. 

Der Bau dieser Bedeckungen ist so bekannt, dass eine Be- 
schreibung derselben für unnöthig erscheint. 

Wirken scharte Instrumente ein, so werden mittelst Zug 

Schnitt-, mittelst Druck (Stoss) Hieb- und Stichwunden verursacht; 
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diese können nur die oberflächlichen Schichten oder auch alle bis 
auf den Knochen im Zusammenhange stören. Durch stumpfe Inst^'u- 
mente werden bei Druck (wie durch Schlag, Sturz, matte Kugeln) 
Quetschungen und bei Zerrung und Ueberwindung der Dehnbarkeit 
der verschobenen Gewebe Zerreissungen herbeigeführt; bei diesen 
beiden Verletzungsarten ist die Oberhaut niemals getrennt. Setzt 
ein wenig scharfes Instrument eine Wunde, so bezeichnen wir eine 
solche je nach der Wirkung des Gegenstandes als eine gequetschte 
oder gerissene. 

Zuerst betrachten wir die Quetschungen und Zerreissungen 
(zu welchen auch die Prellschüsse gehören), die nicht selten sind, 
da die Oberhaut viel Elasticität besitzt imd weniger Noth. -leidet als 
die unterliegenden Gewebsschichten. Auf verschiedene Weise ent- 
stehen Trennungen des Bindegewebes und der Gefässe, theils unter 
der Haut oder unter der Schädelhaube (Galea) oder unter der 
Beinhaut selbst. Es ergiesst sich das Blut in die gewaltsam gebil- 
deten Räume, infiltrirt sich in das Zellgewebe und verursacht auf 
diese Art umschriebene, pralle, oft stark convexe Geschwülste, 
Blutbeulen. In Folge des straffen, durch Infiltration schwammartigen 
Gewebes können derartige Geschwülste zu Täuschungen Veran- 
lassung geben. Diejenigen Fälle von Schädeleindrücken nämlich, die 
einige Zeit nach ihrem Bestehen sich wieder von selbst aufgerichtet 
haben sollen, lassen sich alle auf diese einfache Verletzungsart 
zurückführen. Allerdings kann die Diagnose hin und wieder ihre 
Schwierigkeiten haben und erinnere ich mich auch eines Falles (der- 
selbe betraf einen OflRziersdiener , welcher vom Pferde geworfen 
wurde und einen Hufschlag auf die Stirne erhielt, kurze Zeit be- 
wusstlos war), in welchem während den ersten 12 Stunden nicht 
mit Bestimmtheit angegeben werden konnte, ob nur einfache 
Quetschung oder solche mit Bruch bestehe ; das baldige Schwinden 
der Erscheinungen einer Hirnaffection, die Unempfindlichkeit in der 
Tiefe des Schädels bei Druck auf die Geschwulst, der nicht tiefere 
Stand der Mitte der Verletzung zur intakten Umgebung sicherten 
aber bald die Diagnose. Gewöhnlich sind aber diese Blutergiessun- 
gen unter der Haut, wenn nicht das Blut gleichmässig vertheilt ist 
und eine kleine hervorragende Geschwulst besteht, durch ihren um- 
schriebenen härtlichen Rand und das weichere Zentrum, durch die 
röthliche, bläuliche violette Färbung leicht zu erkennen und von 
jenen imter der Galea und dem Periost entstandenen Blutinfil- 
trationen zu unterscheiden. 

Wenn durch Zerrung des subaponeurotischen Bindegewebes 
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eiae Zerrei.-iBuiig zu Stande. kommt, so ergiesst sich das Blut aus 
den Venenstämmchen mehr in einen Raum und dehnt denselben 
nach nnd nach aus; das Gleiche ist der Fall, wenn bei jugend- 
lichen SuhJRcten die Gefasse der lockeren Verbindung zwischen 
Beinhaut und Knochen getrennt werden. Wir linden desshalb aus- 
gebreitete, mehr flache, nicht so stark vorspringende, gewölbte 
Geschwülste, die viel weicher sind und bei aufmerksamer Unter- 
Buchung das Gefühl der Fluctuation darbieten. Meistens sind diese 
Ergüsse von einem härtlichen Saume eingefasst. Besondere Symptome 
für die Beulen unter dem Pericranium und für jene unter der 
Oalea aufKustellen, ist unmöglich; der Verlauf, das Alter des Sub- 
jectes, die Individualität lassen allein nach und nach eine Diffe- 
rential-Diagnose zu. 

Was den Verlauf betriflPt. so verschwinden die oberflächlichen 
Quetschungen in kurzer Zeit von selbst , dessgleichen bilden sich 
auch die s üb apon eurotischen Ergüsse, wenn auch nicht so bald, 
wieder zurück. Längere Zeit dauert es schon bei Loslösung der 
Beinhaut, auch kann sich hier eher ein Zwischenfall durch Wieder- 
kehr der Blutung, durch Beraubung der Blut^ufuhr zu dem Periost, 
durch auf das Gehirn sich fortsetzende Entzündungsprozesse, Ex- 
fisliation der äussern Tafel, durch Pyämie einstellen und lebene- 
gefiihrlicbe Störungen bewirken. Die Riickbildmig geschiebt durch 
Aufhören der Blutung, durch Aufsaugung des Ergossenen, durch 
Vereinigung der getrennten Gewebe; hin und wieder kann es aber 
auch zur Eiterung. Abscess- oder Cysten bil düng kommen. 

Die Behandlung muss stets eine einfache, die Natur bestre han- 
gen unterstützende sein, Anwendung der Kälte, Anlegen eines leich- 
ten Druck verbau des genügen durchschnittlicb; geht die Resorption 
langsam von Statten, so kann man behufs Ueberschlägen Bleiessig 
oder gewöhnlichen Essig unter das Wasser giessen; bei härtlichen 
Infiltraten leistet später die Bepinselung mit Jodtinktur gute Dienste. 
Tritt eine Entzündung auf und bildet sich Eiter , so entleert man 
denselben erst, wenn man sich von seiner Anwesenheit bestimmt 
Überzeugt hat imd die Spannung eine entsprechende ist. Bei Er- 
güssen in die tieferen Schichten hüte man sich ja vor den jetat oft 
noch so beliebten, verdammimgswerthen. Einschnitten. Diirch Er- 
fiSVuing eines solchen Bluthoerdea kann nur der Pyämie oder 
andern unangenehmen Prozessen, selbst dem Tode die Pforten ge- 
öflhet werden. (Fälle dieser Art sind an verschiedenen Orten in der 
Literatur verzeichnet.) 

Bewirkt die Blutung eine ausgebreitete Ablösung, wird die 
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Spannung eine sehr grosse und wirken Kälte, Druckverband, innei 
liehe, eröffnende Mittel, Ruhe etc. nicht nach Wuusch, so kaj 
man zur Function mittelst eines feinen Troicars seine Zuflucht neb« 
men; man lasse den flüssigen TheU des Inhaltes ab und BuchM 
durch geeigneten Druckverhand der Wiederkehr einer Blutung vor*q 
zuheugen. In einem Falle, bei welchem nach Sturz auf einer steiner- 
nen Treppe eine bedeutende, fluctuirende Blutgesdiwulst am Scheitel- 
bein entstand, hat mich dieses Verfahren vollkommen zum Ziele — 
geführt. Nur wenn man überzeugt ist, dass durch Unterbindung 5 
eines zerrissenen Gefässes die Quelle der Blutung geschlossen mtz 
werden inuss (der Erguss nicht aus den geüfiiieten Venen des ^sa 
Knochens herrührt), darf man zur Incision seine Zuflucht nehmen Mrm 
und niuss alsdann das Möglichste thun, um den Übeln Folgen einer *^a 
etwaigen Verjauchung der Extravasate entgegen zu wirken. Bis ^si 
jetzt habe ich unter einer grossen Zahl von Beobachtungen noch *J- 
nie dieses Mittel nöthig gehabt. 

Gewöhnlich bleibt nach Quetschung kein Schaden zurück; ^ -a 
doch können sich als Folge des Insultes neuralgische Schmerzen M-m. « 
ganz heftiger Natur geltend machen. Eine Beobachtung dieser Art ^9~-:m 
habe ich in der deutschen Klinik 1857 Nr. 31 veröfl'entlicht. Sie ^»A 
betraf ein Mädchen, welches aus dem Wagen aui' die linke obere :^»~< 
Augengegend geschleudert wurde und hiebe! eine Quetschung im ^'M~ ^ 
Verlaufe des oberen Augenhöhlennerven erlitten hatte. Während .t^.ti 
12 Jahren traten zeitweise heftige Schmerzen und Krämpfe ein, ^*^) 

dieselben steigerten sich nach und nach so sehr, dass öfters Be- 

wusstlosigkeit eintrat und bei Berührung der Stelle, selbst der ~^^ 

ganzen linken Gesichtahälfte die heftigsten Zuckungen sich ein- 

stellten. Mittelst Durchschneidung des Stirnnerven befreite ich die ^^J* 
Patientin von ihrem unerträglichen Uebel. ^^^H 

Wird bei einer gewaltsamen Einwirkung auf die Bedeckuogetl ^^H 
die Haut getrennt, so haben wir eine Wunde, welche sich ttM^'^^^l 
den Eigenschaften des verletzenden Instrumentes, nach der Wirkun^^^^H 
desselben als eine Schnift-, Hieb-, Stich-, gequetschte oder ge^.^^^^l 
rissene Wunde kennzeichnet. Bei der Schnittwunde bewerksteUigdS'^^^^l 
die feinen Keilchen der Schneide hei ihrem Eindringen ein 'V&h')^^^^ 
drängen der Gewebetheil.chen, ohne besondere Beleidigung der Uo^jl^^H 
gebung, ohne nachtheiligen, die Ernährung der Gebilde störenden ^^9 
Druck ; wenn aber beim Setzen einer Wunde das Instrument T 
weniger durch Zug als durch Druck wirkt, so tritt eher eine leichte I 
Quetschung der auseinander gedrängten Molecüle ein imd die- I 
selben verlieren ihre Lebensfähigkeit. Die grösste Quetschung und I 




Spannung erleiden die Gewebe bei Trennungen, bei welchen stumpffl 
Körper ihren Einßiiss geltend machen. 

Alle mögliehe Arten von Wunden kamen in meiner Praxis 
Vor. Bei Operationen habe ich schon Hunderte von Schnittwunden 
am Schädel gesetzt; solube durch Schläger. Säbel. Fascliinenmeaaer, 
Hirschfänger, Rappiere, Messerklingen bewirkte, wie solche durch 
Geschosse, Kugeln. Measerhefte. Stöcke, Steine, Hausschlüssel, irdene 
Gefässe, Krüge. Glaser, durch Teberfahren etc. verursachte, haben 
meine ärztliche Tliätigkeit. in Anspruch genommen und mu in einem 
Falle war der Ausgang, weil sich Pyämie Linzugesellte, ein un- 
glücklicher. — Da sich in den Bedeckungen keine wichtige arte- 
rielle Gefässe vorfinden, so kommen nur selten (Schläfengegend, 
in welcher die Arterie in der Faaeie verläuft und sich nicht leicht 
zurückziehen kann) beunruhigende Blutungen vor; vorkommenden 
Falles sind sie durch Unterbindung oder Umstechung zu stillen; 
häufig hört aber schon die Blutung durch Anwendung der Com- 
preseion und eines entsprechenden Verbandes auf. Je nach dem 
Sitze der Wunde, der Verschiebbarkeit der Haut, nach der Wir- 
kung des Instrumentes, nach ihrer Tiefe, klafft dieselbe, sind die 
Bänder rein oder mehr geq^uetscht und zerrissen, lappenartig; be- 
steht ein Substanzveriust oder nicht. 

Dui-ch die Straffheit des subcutanen Zellgewebes , durch die 
Spannung bei Ergüssen in den tieferen Schichten kommt es häufig 
vor, dass sich Rothlauf, selbst Phlegmone (Entzündung des Zell- 
gewebes unter der Galea) entwickelt und hiedurch zu bedenk- 
lichen Umständen Veranlassung gegeben werden kann. Durch un- 
Kweckmässigea Verhalten (Nasswerden, Erkühluogen, Diätfehler, 
oberflächliches Verkleben der Wundränder, Auftritt von Eiter in 
der Tiefe) bildet sich die Rose als reine Hautentzündung aus, 
^iv^cht aber einer Kweckmässigen Behandlung schnell, wenn mau 
die Ursache r.n beseitigen weiss. Wichtiger ist schon die Entzündung 
des filanicntösen tiefereu Zellgewebes unter der Galea, da dieselbe 
leicht durch Umwandlung der Extravasate etc. Absterben der 
Bindegewebsschichten der Schädelhaube, Entzündung und Necrose des 
Pericraniums, oberflächliches Ergriffensein des Schädeldaches, 
Thromboseder Gefässe der Diploe, Necrose. suppurative Eiterung in 
der Schädethöhle, Pyämie nach sich ziehen kann. Von der einfachen 
Rose unterscheidet sie sich durch die Intensität der Erscheinungen, 
den heftigen Schmerz bei einfacher Berührung, durch die harte, 
heis&e Geschwulst mit ödematöser Umgebung, durch die Dauer 
dee starken Fiebers mit Frostscbauer und Phantasiren verbunden. 
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^rch häufigen Brechreiz etc. Hat sich dieser Zustand einige Tage 
bei gleicher Stärke erhalten, so bemerkt man alsdann an einzelnen 
Stellen Erweichung . Eiterbildung , Durchbruch mit Abgang abge- 
storbener Stücke der Galea und des Zellgewebes. Diese Compli- 
cation wird öfters durch die Einwirkung stechender oder stumpfer 
Werkzeuge, durch die Anwesenheit fremder Körper veranlasst, 
meistens ist sie aber die Folge ungeeigneter Lebensweise und un- 
zweckmässiger Behandlung. 

Leider würdigt man zu wenig die .anatomischen Verhältnisse 
bei Feststellung des ärztlichen Handelns. Obgleich man weiss, dass 
Haut und die Schädelhaube durch ein sehr gefässreiches , dichtes, 
straffes Zellgewebe aufs Innigste verbunden sind, dass die Galea 
durch filamentöses Bindegewebe locker mit der Beinhaut verknüpft 
sei, dass sich also namentlich bei Stich- und Quetschwunden In- 
filtrationen unter der Haube oder solche in dem Unterhautzell- 
gewebe bilden können, dass bei jedem Congestiv-Zustande durch 
die Spannung der straffen Fasern, durch jene der Galea Störung 
im Kreislauf und in der Ernährung der tiefen Gewebsschichten 
entstehen können, so wird doch noch, von der Idee einer anzustre- 
benden schnellen Vereinigung ausgehend, das Zunähen der Schädel- 
wunden anempfohlen, ein Verfahren, *das im Allgemeinen missbilligt 
werden muss. Gewöhnlich verklebt nur die oberste Schichte, in 
der Tiefe geht die Umwandlung des Exsudates in Eiter vor sich, 
es entsteht Spannung, Geschwulst, Bothlauf, Fieber etc. und oft 
ist die Naht die Ursache des Todes. So weit die Galea aponeu- 
rotica innig mit der Haut verwachsen, diese letztere von* ihr nicht 
leicht verschiebbar ist, darf man nicht an das Nähen denken; nur 
bei Lappenwunden, wenn die Galea also von dem Pericranium 
abgerissen ist, da hefte man den Lappen wieder fest. 

Mein Verfahren besteht, abgesehen der Lappenwunden, in Ab- 
rasiren der Haare an der Wundstelle und deren Umgebung, in 
gehöriger Reinigung der Wunde imd nach Stillung der Blutung in 
einer hinreichenden Bedeckung derselben durch Auflegen mehrerer 
Leinwandstreifchen in concentrirte arabische Gummilösung getaucht, 
in ganz einfachem Verbände und in Anwendung der Kälte, blander 
Kost, körperlicher wie geistiger Ruhe. Das Abrasiren ist nötbig, 
um durch Aug' und Gefühl eine gehörige Einsicht in die Verletzung 
zu gewinnen — eine Untersuchung mit der Sonde ist nicht allein 
überflüssig, sondern auch schädlich, desshalb zu vermeiden — und 
die nöthigen Verbandstücke besser auflegen zu können. Auch für die 
Reinigung der Wunde muss man bedacht sein, da durch Anwesen- 
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heit fremder Körper die Heilung verzögert und zu verschiedenen 
BefUi'chtungen Veranlassung gegeben werden kann. — So erinnere 
ich mith eines Falles, in welcliem eine im Duell erhaltene, durch 
die Naht vereinigte Säbelwunde längere Zeit nicht heilen wollte, 
von Zeit zu Zeit wieder aufbrach und durch eine stets eiternde Fistel- 
öffnung Besorgnisse erregte. Zur Besichtigung aufgefordert, erblickte 
ich in der Oeffliung einen schwarzen Gegenstand, fasste denselben 
mit der Pinzette und zog einen Bündel abgeschnittener Haare, die 
KUBamniengekiebt auf dem Boden des Wundkanals lagen, heraus. 
Nach der Entfernung derselben achloss sich die Wunde in einigen 
Tagen. 

Die Vereinigung nehme ich immer durch das oben bezeichnete 
Klebemittel vor; ihm stehen Heftpflaster, englischer Taffet, Collo- 
dium weit nach, da nie eine Reizung herbeigeführt, dagegen sichere 
Abhaltung der äusseren schädlichen Einflüsse erzielt wird. Die ge- 
wöhnliche Knopfnaht oder solche mit Insektennadeln wende ich nur 
da an, wo sich keine Galea vorfindet, e. B. in der Stirngegend 
in der Höhe des Stirnmuskela, wo die Haut leicht verschiebbar ist, 
alsdann bei den Lappenwunden. Ueber die klebenden Streifen lege 
ich in Wasser getauchte Charpie, darüber eine Comprease, Kopf- 
netz, dreieckiges Tuch, vierköpfige Binde, oder nichts und lasse 
gleich die Kälte einwirken. Bildet sich Eiter, so vertauscht man 
die kalten Ueberschläge mit lauen Fomenten. Salben, Pflaster kom- 
men bei mir nie in Anwendung; das Wasser in seinen verschiedenen 
Temper aturgraden leistet die besten Dienste, da bei seinem Ge- 
brauche die Organisation der Exsudate am ungestörtesten vor 
sich gebt. 

Bei Schusawunden , mögen dieselben eine Rinne bilden oder 
einen geschlossenen Kanal, Haarseilschuss etc. (der Prellschuss ge- 
hört zu den Contusionen) ist mein Handeln ein ähnliches, nur 
werden keine klebenden Streifen angewendet. Bilden sich Eiter- 
verbal tun gen , so benützt man die gleich anzugebenden Hilfsmittel. 
Stellte sich eine Gesichtsrose (eine solche kam mir nur bei Leuten, 
die sich nicht pflegen konnten, vor) oder wie in einem Falle als 
Folge einer heftigen Durchnässung, eine ausgebreitete Phlegmone 
ein, so sorgte ich dafür, dasa durch grosse Ruhe, ableitende und 
auf die Haut wirkende Mittel (Ipekakuanha mit Mittelsalzen), 
kühlende Getränke, nöthigenfalls durch Ansetzen von Blutigel der 
Congostivzustand nach dem Kopf, durch Reichen von kleinen Gaben 
Morphium die heftigen Schmerzen vermindert wurden; ÖrtUch 
wirke ich auf eine Entspanimng der geschwollenen, inflitrirten Haut, 
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auf eine Umwandlung der Extravasate und Exsudate, durch fleissige 
EinÖlung, durch Anwendung der feuchten Wärme (Ueberschläge 
von warmem Wasser., von Eibischthee, Kataplasmen von Lein- 
samenmehl), oder wenn jene nicht gut ertragen wird, der trockenen, 
durch Auflegen von Fettlappen und Watte, ein. Wie sich eine 
Erweichung bemerkbar macht, der Eiter durchgefühlt werden kann, 
so wird derselbe mittelst einer Incision entleert. Nicht früher als 
bis die Fluctuation eine ganz deutliche ist, schneide ich ein, da 
durch imzeitige Anwendung des Messers oft nur Veranlassung zu 
weiteren Störungen, zu einem übeln Verlaufe gegeben wird. 

Zur Zeit meiner Universitätsstudien wurden die prophylac- 
tischen Einschnitte bei den Kopfverletzungen, bei furunkulösen Ent- 
zündungen, bei Panaritien sehr anempfohlen. Ich habe desshalb in 
meinen Feldzugsjahren hin und wieder davon Gebrauch gemacht, 
kam aber bald wieder davon zurück und benütze seit langer Zeit 
das Messer nur dann, wenn hiezu ein triftiger Grund vorliegt, wenn 
die Ursache der Spannung hierdurch wirklich gehoben werden kann. 
Diesem grundsätzlichen Handeln verdanke ich es auch, dass mir 
noch nie ein an furunkulösen oder karbunkulösen Prozessen Leiden- 
der starb, wie sonst so häufig berichtet wird. Mag der Sitz des 
Furunkels sein, wo er will, seine Ausbreitung eine grössere oder 
kleinere Fläche einnehmen, so wird bei entsprechender innerer Be- 
handlung die feuchte Wärme und die Beölung des Theiles so lange 
fortgesetzt, bis man die Schwappung fühlt, und dann erst der 
Eiterheerd geöffnet. Man darf ja nicht die Geduld verlieren und 
sich durch Klagen des Patienten zu unmotivirten Eingriffen, die 
stärkere Infiltration, Thrombose, Pyämie zur Folge haben, verleiten 
lassen. 

Diese Verband- und Behandlungsweise der Wunden der 
Schädeldecken hat mir in meiner Praxis und jener anderer Kollegen 
derart günstige Resultate geliefert, dass ich nur während des Jahres 
1849 im Feldspital einen bereits mit beginnender Pyämie behafte- 
ten preussischen Jäger, der einen Streifschuss hatte, verlor. Die 
Kugel hatte in der Gegend des linken Scheitelbeinhöckers die 
Schädelhaube aufgerissen, den Knochen aber nicht verletzt. Die 
Wundrinne betrug beinahe 2 Zoll. Fünf Tage nach der Verletzung 
wurde der nervöse Verwundete auf meine Abtheilung transferirt; 
bis zu dieser Zeit hatte er sich nicht geschont, ziemlich viel Bier 
getrunken, wesshalb auch die Wunde trocken, ihre Ränder unter- 
minirt waren. Ich setzte einen Kreuzschnitt, verband mit Oel und 
liess lauwarme Ueberschläge machen. Anfänglich besserte sich der 




bald aber verschlimmerte sich das Aussehen der Wunde. 

ntient wurde Unruhig, fieberte stark und zeigte Symptome 

iPleuritie. Die verschiedenen Mittel fruchteten nichts,. es hildete 

1 Abecess auf dem Handrücken, ein solcher in der Nähe der 

asawunde aus und unter Delirien trat der Tod ein. Bei der 

'«ecpopsie konnte am Schädel und am Gehirn nichts Pathologisches 

gefunden werden. In der rechten Brusthöhle drückte ein ö Schoppen 

'•^fragendes eitriges Exsudat die Lunge zusammen; linkerseits 

Waren lobuläre Heerde in den verschiedensten Stadien vorhanden. 

™ oiesem Falle war die Pyamie vorzüglich Folge der Einathmung 

Scnlecliter Luft in dem von Verwundeten angefüllten Hospitale; 

**6]getTagcn haben hiezu die Lebensweise des Verwundeten und die 

*^^*iighch nachlässige Behandlung. 

Bei den Lappenwunden, die durch verschiedene Ursachen, 
' starker Zerrung der Galea entstehen und oft eine grosse Aus- 
oehrnang gewinnen, auch die Beinhaut vom Ivnochen loslösen, hat 
""^ ja nicht die etwa gequetschten Kändor abzutragen , da das 
wawebe einen hohen Grrad von Vitalität besitzt, selten ein Ab- 
^'^^oen erfolgt, sondern muss nach gehöriger Reinigung durch ein- 
«ela^ Hefte und durch geeigneten Verband die Vereinigung zu 
""^ide KU bringen suchen. Gewöhnlich geht eine solche gegen Er- 
*"*^en schnell vor sich. Da keine Spannung möglich ist. so ver- 
*'*^l3Bt auch die Schädelhaube leicht mit dem Zellgewebe über dem 
** ioate fest. Unter vielen Lappenwnnden will ich hier nur 
™^Xer Erwähnung thun, einen weitern Fall fUhre ich noch bei der 
''^^rtase der Nähte an. 

In einem Falle wurde einem jungen Menschen zur Nachtzeit 
'^''telat eines stumpfen Faschinenmessers . das schief auffiel, die 
^^iae hintere Partie der Schädelbedeckung heruntergehauen; der 
r ^iase Lappen lag umgeschlagen im Nacken, Ich heftete ihn an, 
^*^"band in geeigneter Weise und hatte die Freude, dass die Heilung 
^^■»r primam erfolgte. In einem andern wurden einem 9 Jahre alten 
^i»de diu-ch die Einwirkung eines Wagenrades rechterseits in der 
^^lieitel- und Stirnbeingegend die Bedeckungen heruntergerissen; 
*-'**.ch hier stellten sich keine Zuialle ein und trotz der Eiterung, die 
^Vch an einzelnen Stellen etablirte, achritt die Heilung doch schnell 
Vorwärts. 

Von sehr schlimmen Folgen sind die grossartigen Abtragungen 
der Schädeldecken nebst Pericranium, die sogenannten Skalpi- 
nugen, begleitet, da es der Natur alsdann nicht mehr möglich ist. 
trota der aul'merkaamsten Behandlung den Substanzverlust zu er- 



setzen, auch andere Complicationen sich leicht einstellen köm 
So erinnere ich mich noch aus meiner Studienzelt eines Ffillea. 
welchem ein junger Mensch von einem grossen Kettenhund nied^ 
gerissen und des gröaaten Theils seiner Schädelbedeckungen berauj 
wurde. Einige Tage nachher stellte sich der Starrkrampf ein 
tödtete den Uebelzugerichteten rasch. GlUckhcherweise ist mir ] 
jetzt in meiner eigenen Praxis kein derartiger Fall zur Behandlui 
gekommen und die übrigen Substanzverluste mit Entblösung 
Knochens heilten, wenn nicht eine Quetschung vorherging, o 
Exfoliation der obersten Knochenscbichte, da in Bälde Granulation^ 
die freigelegte Stelle Ubei-wucherten. 

Was die Stichwunden betrifft, so geben dieselben zwar ] 
und wieder mehr Veranlassung zum Auftritte von rothlauf artigd 
und phlegmonösen Entzündungen, verlangen aber keine andere! 
handlung als die bereits angegebene. Unter verschiedenen Stäo^ 
wimden hat mir nur eine nachträglich zu Ausführung einer Oper 
Veranlassung gegeben. Ein Soldat wurde während seines Urlaub 
mit einem Federmesser in die Schläfengegend gestochen; die Wuj 
welche stark blutete und durch einen Druckverband geschloi 
wurde, heilte bald. Einige Zeit nach dem Einrücken in die Garni 
stellte sich mir der Verletzte vor. Bei der Untersuchung fand e 
ein haselnussgrosses pulsirendes Aneurysma; unterhalb des Sad 
legte ich die Schläfensehlagader frei, unterband sie und beaeiti 
das Uebel. Die Messerklinge hatte also hier die Arterie angestool 
gehabt. 

Wie bei den Quetschungen Neuralgien. Krampfanialle 
zurückbleiben können, so ist diess auch dei; Fall bei den gequetsd 
ten Wunden. Aus diesem Grunde müssen hin und wieder empfii 
liebe Narben excidirt werden. Einmal veranlasste mich eine zurücj 
gebliebene Verdickung der Gewebe, welche oft lange andauernd 
im Bereiche der Frontaläste lokahsirte Schmerzen veriurs« 
das Setzen zweier Schnitte iu Form eine^ Andreaskreuzes bis i 
den Knochen, weil alle von anderen Aerzten bereits angewendete 
Mittel nichts gefruchtet hatten. Mit der gründlichen Durchschneidui 
der Nervenäate war die grosse Schmerzhaftigkeit gehoben 
stellte sich auch nicht mehr ein. 



Von den Verletzungen des Schädelgehäusea 

Die knöcherne Kapsel kann entweder* in der Continuität < 
einzelnen Knochen oder an der Stelle der Vereinigung derselbe 



in der Nahtverbiudimp , in dem Zusammenliange gestört werden. 
Bewirkt werden die Trennungen sowohl durch die Einwirkung 
scharfer, spitzer Instrumente als durch den Zuaammenstoss mit 
stumpfen Gegenständen; natürlich können hiebe! die äusseren Be- 
deckungen, sowie der Inhalt der Höhle gleichzeitig mehr oder 
weniger beschädigt sein. 

Wir wollen zuerst den durch scharfe Körper hervorgerufenen 
Knochenwunden und dann erst jenen durch stumpfe Gegenstände etc., 
durch Schlag, Fall bewirkten anderweitigen Trennungen unsere 
Aufmerksamkeit schenken. Da ich bereits bei der Hirnerschütterung 
über die anatomischen Verhältnisse der Schädelblase hinreichende 
Mittheilungen gemacht habe, so verweise ich auf jenes Kapitel. 

Wanden der Schädelknochen. 

Je schärfer das Instrument {oder der Gegenstand) ist. welches 
mit den Schade Iwan düngen in nachdriickliciie Berührung gebracht 
wird, desto weniger nachtheilig wirkt dasselbe, wenn es nicht zu 
tief in die Schadelböhle eindringt, auf das Gehirn ein, weil alsdann 
entweder keine oder eine ganz unbedeutende Erschütterung zugegen 
ist. Scharfe Klingen, wenn sie in richtiger Weise geführt werden, 
rufen nur an der Stelle, wo sie einwirken, eine Aufhebung des 
Zusammenhanges hervor und setzen reine Wundflächen; es ent- 
stehen liiübei nicht derartige Schwingungen, dass sie sich auch auf 
die Umgebung fortsetzen und ausgebreitete Störungen sowohl in 
den Knochen als in der Hirnmasse verursachen. Von Aerzten, die 
in Algerien, Marocco, im Orient, im Kaukasus, in Indien, überhaupt 
in Ländern, in welchen die kriegerische Bevölkerung ihre ausge- 
zeichneten Waffen mit Virtuosität mittelst Zug einwirken lassen, 
ihre Erfahrungen genammelt haben, vernimmt man häufig, wie 
grosse Stücke des Schädels mit oder ohne Hirnraassc durch die 
scharfen Klingen abgetragen wurden, ohne dass im Momente der 
Verwundete Hirn zufalle verspürte. Wird mit weniger scharfen 
Klingen geschlaj^en (gehauen), also mehr gedrückt, so gestaltet sich 
die Wimdrinne anders. Die Händer stehen nicht in gleicher Höhe, 
sind theilweise gesplittert, umgelegt; einzelne Theilc sind aus dem 
Zusammenhange gerissen und in der Tiefe können noch weitere 
Veränderungen, wie Glastafelsprünge , Splitterung, Loslösung der 
Dura mater, Extravasate veranlasst sein. 

Aehnlich verhält es sich bei den Stichwunden. Ist das spitze 
Instrument so beschaffen, dass es bei dem tiefern Eindringen nur 
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wenig an Masse gewinnt, so geht die Trennung wie bei andern 
scharfen Gegenständen vor sich. Nimmt es aber an Umfang zu, 
wird massiger, so ist seine Einwirkung jener stumpfer Körper ähn- 
lich; es compticirt sich die Wunde mit oft weit gehender Loelösung 
und Trennung der Glastafel. Au dem Schädeldache eines Getödteten, 
welcher mittelst eines scharfen Spitzhammers an verschiedenen 
Stellen penetrirende Knochenwunden erhtt, ist deuthcli zu sehen, 
wie nur an jenen Stellen, an welchen auch der breitere Tbeil des 
Instrumentes einwirkte, eine Abblätterung der tabula vitrea er- 
folgte, wogegen da, wo die Spitze nur dui'chdrang, keine weitere 
Störung gesetzt wurde. Zu den mit mehr scharfen Gegenötänden 
gesetzten Knochenwunden rechnen wir auch jene durch Bomben, 
Granatensplitter, Stücke der Blechhülse der Raketen, kantige Steine, 
scharfe Theile irdener Gefasse verursachte, weil hiebei die gleichen 
Trennung» Verhältnisse obwalten. 

Was nun die Ausbreitung, Tiefe und Form der Wunde be- 
trifft, so richten sich diese nach dem benützten Gegenstand, nach 
der Kraft, mit welcher derselbe gehandhabt wurde und nach dem 
individuellen Bau der Knochen. Die Wunden halten sich oft nur 
im Bereiche der CortikalBubstan« oder sie gehen bis in die Diplog, 
bisweilen dringen sie auch durch die Glastafel in die Schädelhöhle 
hinein, hin und wieder kömmt es vor, daS5 ein oberflächliches Stück 
abgetrennt oder ein grosser Theil der Kapsel losgehauen ist. Im 
Verliäitnisse mit den gesetzten Störungen steht auch die Vorher- 
sage, lai Allgemeinen kann dieselbe bei richtiger Behandlung, wann 
nicht anderweitige Zufälle zu befürchten sind, als eine gunstige 
gestellt werden, da meistens vollkommene Heilung erzielt wird. Was 
die Behandlung betrifft, so ist dieselbe jener der Wunden der Be- 
deckungen ganz älmhch. Mit noch grosserer Sorgfalt und Umsicht 
hat man ja alle schädlichen Einflüsse abzuwenden, unnÖthige Unter- 
suchungen zu vermeiden und beim Verbände von der Benützung 
der blutigen Naht Umgang /.u nehmen, da die Kiiochenwunden 
gewöhidich eitern und bei erfolgter Verklebung der äusseren Wunde 
durch Zurückhaltung des Exsudates Rothlauf mit seinen Unannehm- 
lichkeiten, selbst Pyämie veranlasst werden. Man wendet den schon 
beschriebenen einfachen Deckverband an, wechsle denselben nach 
Umständen und verhüte durch Application der Kälte etc. Con- 
gestionen und Hirnzufälle; stellen sich solche ein, so verfahre man 
wde in dem früheren Abschnitte mitgetheüt wurde. Eine grosse 
Anzahl selbst bis in die Diploc eindringende Säbel- und 
Schlägerwunden oder solche durch andere scharfe Werkzeuge 
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bewirkte, habe ich mit dem best«n Erfolge behandelt und nur ein- 
mal in dem bereits bei der Hirnreizuiig beschriebenen Falle (Nr. 3) 
mit Loslösung der Dura mater und Meningitis purulenta 
wegen Druckerseheinungen die Trepanation, wenn auch erfolglos. 
ausführen müssen. Eothlaufartige Entzündungen, Thrombose der 
Diploevenen. weitgehende Vereiterung in der Diploc, secun- 
däre Hirn äffe ctio n en . wie sie sonst oft beobachtet werden, kamen 
mir nicht vor. was ich namentlich dem Umstände zuschreibe, dass 
ich nicht nähe und den Verwundeten bis xur völligen Heilung 
strenge beaufsichtige. 

Bei den penetrirenden Schädelwunden handelt es sich nament- 
lich um eine etwaige gleichzeitige Verletzung des Gehirns und 
seiner Hüllen. Da ich den letzteren einen besonderen Abschnitt 
widme, so werde ich hier nur Fälle anführen, in welchen die 
Schädelhöhle einfach geöffnet mirde. Ist die knöcherne Wand allein 
getrennt, das Gehirn intakt, so darf man. wenn auch die Wunde 
als eine lebensgefährliche bezeichnet werden niuas. alle Hoffnung 
haben, den Patienten zu retten. Da die Diagnose, abgesehen des 
Allgemeinbefindens, in Bälde durch die dem Eiter mitgetheUten 
Bewegimgen des Gehirns bei der Exspiration gesichert wird, so 
benütze man ja keine Sonden, durch welche leicht in der Tiefe 
Beschädigungen veruriiacht werden; man entferne die etwa losge- 
lösten Splitter, besorge den Verband in einfacher und vorsichtiger 
Weise und verfahre streng antiphlogistisch. Die Heilung erfolgt 
entweder durch BUdung einer fibrösen Narbe oder durch Ablage- 
Tung neuer Knochenmasse. 

Casuistik. In di-ei von mir behandelten Fällen wurde dui'ch 
scharfe Säbelklingen das Schädeldach in ausgedehnter W^eise durch- 
geschlagen. Ohne Störung erfolgte die Heilung. Zwei werden wahr- 
scheinlich jetzt noch leben, der Dritte dagegen, welcher später ab 
Unteroffizier im Grossh, 4, Infanterie-Regiment weiter diente, erlag 
drei Jahre nachher einer Tuberculose der Lunge. An dem bei der 
Section gewonnenen Präparate können die gesetzten Veränderungen 
genau studirt werden. 

Beeclirelbung des Präparatee: Hantnarbc 2 Zoll lang, lilnfcr dem linken 
tuber parietale beginnend, nadi vornen und unten verlaufend. In gleicher 
Äusdebming lindet eicb Im Knuchen eine Kinne, 6 Linien lang, den Knochnn 
duTcbdringenil, eine hnlbE Linie klaffend; die eigentliche Knoclienwunde erBireckt 
eich noch 7 Linien weiter. Gegen das vordere Ende hin ist ein KnocbenstUck von 
6 Linien Länge nnd 3 Liaien Breite nach Innen gebngeu ; man aleht, dnBs es 
früher abgebrochen war und B]illter wieder angelöthct wurde. Der innere KUDchen- 
raud Steht tiefer, Ist stärker eingedrückt. Der nicht gCBublussenen Stelle der 
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Knochenwunde entaprechend , befindet sicli In der Dura mater eine Oefniuf 
van 9 Linien Länge und 3 Linien lilaflVriil ; in diese OeRnnng liinein ragt i 
deprirairtp , thpilweise losgelöste Knochenslflck. Anf dem hintern Lnppen ^ 
groBBen Gnhirns findet Bieh eine Vertiefung von der Grösse einer Mandel. TJeteMi 
Bind BlarkE Verwachsungen zwischen den Hirnhäuten und den Knoehen, itllenthalb'ij 
die Arachnaidea getrillit und die Gcfäaae d*r Pia ausgedehnt. 

Man sieht, daaa hier eine Depression und theilweise Ahspre 
gung der t ahula.vitrea mit gleichzeitiger Eröffnung der hai 
Haut beatand, dass aher ungeachtet dea Druckes der Knochenleiat| 
die günstiger Weise nicht scharf kantig, nicht gesplittert war, i 
das Gehirn keine weiteren Störungen verursacht wurden. 
Knochenwunde war nur theilweise geschlossen. 

Ein anderes sehr interessantes Präparat über Heilung < 
ausgedehnten Säbelhiebwunde kann ich hier noch kurz schildü 
Vor mehreren Dezennien erlitt ein kräftiger Mann einen penetrireäi 
den Säbelhieb, welcher von der Mitte des rechten Scheitelbein 
über die Stirnc in schiefer Richtung bis zum linken Hocker tm 
lief. Die Heilung ging so schön von Statten, dass an dem Schäd 
des lange nachher Verstorbenen, mit Ausnahme einer 1 Zoll langi 
Stelle in der Höhe der Kronennaht, die groesartige Wunde ohi 
eine auffallende Unebenheit zu erzeugen, durch Callusmasae f^ 
geschlossen wurde ; an der inneren Schädelfläche findet sich i 
eine Depression noch eine rauhe KnochenwTicherimg vor. 
ähnliche Präparate befinden sich in dem pathologisch-anatomisclM 
Museum zu Strassburg. 

Fälle voii penetrirenden Knochenwunden , die durch acbi 
Splitter von Hohlgeschossen erzeugt wurden, habe ich (siehe r 
Schusswunden pag. 102) Kwei im Feldsiug 1848 in Italien heoU 
achtet. Bei beiden war der Ausgang ein günstiger. Einmal venu 
sachte ein kleiner Bombensplitter eine wenigstens 1 '/, Zoll lai 
Trennung des Stirnbeins, ohne weiter gehende Splitterung _ 
tiefere Verletzung. Die Gehirnerschütterung, welche zugegen wa 
verschwand in Bälde. Das andere Mal bewirkte ein Granatsplitfe 
eine 2 Zoll lange, 2 Linien abstehende Wtmdrinne im Stirnbä 
eine Fractur war nicht zugegen, die harte Hirnhaut, deren Gef8 
man pulsiren sah, unverletzt. Einfache locale Behandlung und etÜ 
sprechende Antiphlogose machten die Heilung möglich. 

Was die lappenartigen Knochenwunden betrifft, so ka: 
hin und wieder unbedeutende Loslösungen oberflächlicher Schichte 
der äussern Tafel vor; da die Knochenstückchen ahcr keine . 
bellung versprachen, so entfernte ich sie vor dem Fixiren 
Weichtbeile. Bei der Heilung zeigte sich keine Stönmg. Von j 



arjjgen Abtragungen , von vollständiger Entfernung der Knochen- 
wand habe ich bereits eiiieu Fall bei der suppurativen Entzündung 
der Dura mater und Vereiterung des Gehirns (Nr. 2) beschrieben. 
Die Schädelbfihle war eröffnet, Gs stellte sieh wegen des scharfen 
Randes der Glaatafel purulente Meningitis, die den Tod zur Folge 
hatte, ein. In diesem Falle war auch das losgelöste Knochenstiick 
weggenommen. 

An einem Präparate des hiesigen Kabinets, an welchem in 
der rechten Stirnhälfte noch im Bereiche der Kronennaht ein 3 Zoll 
. langes und 1 Zoll 2 Linien breites Knochenstiick bis tief in die 
Diploe heiausgeschlagen und vollkommen abgelöst war, bemerkt 
man eine ganz glatte Knochennarbe ; die Heilung ging also hier in 
bester Weise von Statten. An einem andern Schädel befindet sich 
ein ähnlicher durch Säbelhieb verursachter Subst-ani'. Verlust am 
rechten Scheitelbein, gleichzeitig aber durch Abtragung eines grossen 
Stückes der linken Stirnbeinhälfte eine fruldengrosse in die Schädel- 
höhle dringende Oeff'nung. Die Knochenränder sind ganz rein, durch 
eu scharfes Instrument gesetzt; von Spbtterung und Spalten ist 
nichts zu sehen. Uer Tod trat hier gewiss bald ein. da keine 
Spuren von irgend einer Veränderung an den Knocbenwundflächen 
»alirzunehmen sind. Ein ähnliches Präparat befindet sich auch in 
der Strass burger Sammlung. Es ist ein grosses Stück aus dem 
Schädeldach herausgehauen, ohne dass in der Umgebung eine Fiüsur 
au entdecken wäre. 

Ueber die Stichvninden habe ich mich bereits schon dahin 
IgeäuBsert. daas dieselben je nach der Beschaffenheit des Instru- 
ntes. nach dem tieferen Eindringen desselben einen den scharfen 
IBlebwunden oder jenem bei Einwirkung stumpfer Körper ähnlichen 
■Verlauf einhalten. Verletzt der stechende Gegenstand nur die äussere 
Schichte, so geht die Heilung wie bei andern scharfen Trennungen 
'Vaach vor sich. Oft habe ich solcJie durch Messerklingen, Säbel- 
epitzen etc. verursachte Stiche zu beobachten Gelegenheit gehabt 
-und sie in gleicher Weise wie die anderen beschriebenen Wunden 
■ erfolgreich behandelt. Tritt das Instrument aber durch die Diploe, 
so kann die Glastafel leicht in grösserem Umfange losgelöst wer- 
den; zwei Fälle dieser Art (Einwirkung eines spitzen Körpers, 
wahr ech ein lieh des Stückes eines irdenen I^uges und Eindringen 
ejnes Nachtwächterspiesses) , welche später durch Entzündung und 
Vereiterung des Gehirns den Tod herbeiführten, habe ich schon im 
^gemeinen Theile bei der Hirnreizung mitgctheilt. Wegen den 
desebalb zu befürchtenden secundären Hirnzufallen trepanireii einige 
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Wundärzte augenblicklich bei den Stichwunden; gewiss aber mit 
Unrecht, da die Splitterung häufig nicht nachgewiesen ist oder die 
Reizerscheinungen auf anderem Wege bekämpft werden können. 

Bleibt bei Schädel-Knochen wunden das verletzende Instrument 
stecken oder bricht es ab, hat man sich von dessen Anwesenheit 
überzeugt, so ändert sich das Verfahren des Wundarztes in sofern, 
als man augenblicklich die Entfernung des Gegenstandes anstreben 
muss. Mit entsprechenden Werkzeugen lockere man den fremden 
Körper, fasse ihn und ziehe ihn dann aus, sitzt derselbe zu fest, 
kann er nicht gut extrahirt werden, so helfe man mit dem Hohl- 
meisel nach. Hat man anfänglich die Entfernung versäumt, so denke 
man ja nicht früher an eine Extraction, als bis durch die Natur 
die Loslösung angebahnt ist. Im Stadium der Entzündung der ver- 
schiedenen Gewebe kann ein derartiger operativer Eingriff nur 
höchst störend wirken. Sollten durch den fremden Körper Hirn- 
zufälle entstehen, hat man eine Eiterung zu befürchten, so ist als- 
dann die Aufsagung des Schädels und die Entfernung auf diesem 
Wege indicirt. Glückliche Fälle von Extraction von Messerklingen, 
die sogar durch ihre Anwesenheit Epilepsie zur Folge hatten, sind 
bereits mehrere bekannt; ich selbst habe nur einmal Gelegenheit 
gehabt, einen spitzen Gegenstand, das Ende eines Raketenstockes, 
welcher in das linke Parietalbein eingedrungen war, auszuziehen; 
da aber das Gehirn gleichzeitig mit verletzt war, so verlief, wie 
ich später erfuhr, der Fall tödtlich. 

Wir gehen jetzt zu den bei Zusammenstoss mit stumpfen 
Körpern bewirkten Verletzungen und Trennungen des Schädelge- 
häuses über, besprechen zuerst die Quetschungen der Schädel- 
knochen und schildern hierauf die Trennungen im Bereiche der 
Nähte und zuletzt jene in der Continuität der Knochen, nämlich die 
Brüche. 

Die Contusion der Schä/delknochen. 

Wie die Weichtheile durch stumpfe Körper gequetscht werden 
können, ebenso auch die Knochen. Reicht die äussere Gewalt 
(Schlag, Wurf, Fall, matte Kugel) nicht hin, einen Bruch zu be- 
werkstelligen, und ist durch eine gefässreiche , sehr entwickelte 
Diploe ein elastisches Polster zwischen der äusseren und inneren 
Tafel gebildet, so wird die Cortikalsubstanz gegen die Diploe 
gedrängt und ruft in derselben, bei oft gleichzeitiger Loslösung der 
Beinhaut und selbst der Dura mater, Zerreissung von Gefässen, 



Extravasatbildung, Zertrümmerung der feinen Kiiochenbälkchen lier- 
vor. Je nach der Beschaffenheit, der Schiieüigkeit der einwirkenden 
Gewalt und nach der Ausbreitung kann damit eine Erschütterung 
des Gehirns verbunden sein oder nicht, können auch Veränderungen 
in der Hirnmasse gesetzt werden. 

Bei einer reiuen Knüchenquetschung findet man anfänglich 
an der änssern Tafel keine Veränderungen oder dieselbe ist in un- 
bedeutender Weise gegen die Diploe hin gedrückt. Bemerkt man 
hiebei eine Aufhebung des Zusammenhanges — lufraclion — so 
gehört der Fall schon zu den Brüchen, wie auch ein solcher, bei 
welchem die Glastafel gleichzeitig losgelöst wäre. — Das Erkennen 
der Verletzung richtet sich darnach, ob eine Wunde besteht oder 
die gequetschte Stelle von den Weichtheilen bedeckt ist; im 
erstem Falle können wir uns mittelst Gesicht und Gefühl vom Zu- 
stande der Rindena üb stanz überzeugen, im letztern ist es oft un- 
möglich , eine wirkliche Contusion des Knochens augenblicklich 
wahrzunehmen, vde z, B. bei Prellschüssen, wo die matte Kugel 
nur auf eine kleine Stelle wii-kt, oft keine Hirnerschütterung be- 
steht und die Geschwulst etc. dui'ch die Störungen in den Weich- 
tlieilen auch allein erzeugt sein kann. *) Der weitere Verlauf bietet 
im Allgemeinen die nöthigen Anhaltspunkte. 

Sind nur die Getasse des Pericraniums und der Diploe 
zerrissen und wird der Verletzte, wie es bei allen Kopfwunden 
nöthig ist. richtig besorgt, so wird bei der geeigneten Behandlung 
und Abwesenheit einer eonstitutionellen Erkrankung eine Aufsau- 
gung der Extravasate erfolgen und keine Ursache zum Auftritt 
eiaei BciuliautentzUndung , einer solchen des Knochens selbst oder 
der harten Hirnhaut gegeben werden. Nur wenn in Folge der Er- 
schütterung, durch ZerreisBung der Diploe-Gefässe die zur 
Dura mater tretenden Gefässe getrennt sind und diese Haut par- 
tiell gelöst in schleichender Weise zu eitern beginnt, machen sich 
die Symptome der suppurativen Meningitis mit ihren gefährlichen 
Folgen bemerkbar. In solchen Fällen findet sieh Eiter in der 
Uiploc, zwischen Schädelwand und Dura mid auf der inneren 
Fläche der letztern, selbst Erweichung und Vereitenmg der Hirn- 
sulQstanz (vergleiche Beobachtung Nr, 4, 5, Kapitel „Himreizung"). 
Der Auftritt einer wirklichen Knochenentzündung, die duicb Throm- 
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*) Bei blinilcD SchUasen dagegen, wenn z. B. bei Selbatmordversnclicii der 
Ffrupf BUB dichter Nähe abgefeuert wird, beobaclitea wir heftige Cancuasiou des 
Oobirns | Folge der Umwnndlnng des PhItptb rnis dem fealen Znatande in den 
gasförmigen) und ül^rs Kmialbildnng. 
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böse, Eiterung, Necrose, Caries lebensgefährliche Hirnzufalle dm 
sich zieht, gehört au den Seltenheiten und kommt meistens . 
daun vor, wenn die Verletzten an Dyacrasieen leiden oder die Bcp 
Schädigung in auffallender Weise vernachlässigt haben, ao' 
wenn von ärztlicher Seite in unsinniger Weise durch Einschnitt 
Bioslösung des Knochens und durch häufiges Nachforschen mittels 
der Sonde etc. eine Störung des Heilprozesses herbeigeführt i 

Hat sich durch was immer flu- eine Ursache eine Entzündui 
der Beinhaut und des Knochens entwickelt, so muss mit Umsit^ 
streng antiphlogistisch verfahren werden, damit ja keine Pyäi 
oder suppurativa Meningitis nachfolge. Kommt es zur Eiter ui 
unter der Beinhaut, necrosirt die oberste Knochenschichte, so hal 
man, wie durch die angesammelte Flüssigkeit eine starke Spannui 
bewirkt wird, für Entleerung derselben zu sorgen und den Vei 
band mit lauem Wasser, nur nicht mit Salben, zu bestellen. Köm 
es in Folge der Loslösung der Dura mater etc. zur suppurativM 
Meningitis mit Eiteransammlung in der Schädelhöhle, so ist ( 
Trepanation indicirt. 

Eine gewölmhche Contusiou der Schädelknochen, ohne gleiche 
zeitige andere wesentliche Störungen hat in meiner Behandloi 
noch nie einen übebi Ausgang genommen; auch ist mir nur ein Fal 
bekannt, in welchem nach der Heilung über heftige KopfschmerzCTi'^ 
und Krämpfe geklagt wurde. Da sich objeetiv nichts nachweiset^ 
liess, Simulation im Spiele zu sein schien, so ging ich auf die vorT 
anderer Seite vorgeschlagene Trepanation nicht ein und hatte am 
später die Genugthuung, dasa keine weitere Klage mehr einlief. 



Eine jf^ufhebung der Najitverbindung 

kann Tür sich allein oder in Gemeinschaft mit einem lOiochenbruchO^J 
erfolgen; sie wird nur selten beobachtet, wozu übrigens beitrageafl 
mag, dass solche Störungen auch ohne gleichzeitige Trennung dtn 
Weichtheile zu Stande kommen und man nur durch den Sitz dei 
Geschwulst eben diese Verletzung vermuthen aber nicht als sicbs^l 
annehmen darf. Zur Stellung der Diagnose Einschnitte zu niachenS 
wäre natürlich frevelhaft. 

Gewöhnlich ist die Diastase ohne Fractur, ohne gleichzeitig^'^ 
Depression durch die Einwirkung breiter, flacher Körper veriu-sachtj'J 
besteht ein Bruch oder eine wirkliche Verschiebung, höherer undfl^ 
niederer Stand der ausgewichenen Nahtränder, so kann wie bei den! 
Fractiircn die Trennung auf verschiedenem Wege erfolgt sein. — 1 




^n Lelienden Tiabe Ich nur einmal . wo ein Granatstiiclt auf den 
Schädel eines österreichischen Soldaten fiel, die WeichtheUe lappen- 
artig loslöste und das Pericraiiiuni mit entfernte, ein Auseinander- 
weichen der Pfeilnaht durch Gesicht und Gefühl erkannt. Es t 
Kuerst die Erscheinungen der Hirne.rschiitterung zugegen, der Patient 
erholte sich aber bald und bei entsprechender einfacher prophy- 
lactäsch-antiphlogis tisch er Behandlung legte sich der Lappen an 
und achritt die Heilung, da keine weitere Störung vorhanden war, 
durch Bildung einer fibrösen Bindcnjasse rasch vor sich. — Bei 
Besichtigung und Obduction eines Verunglückten, welcher 
einer bedeutenden Höhe auf den Kopf gestürzt war und eine Zer- 
trümmerung der Schädelbasis und des Gehirns erhtten hatte, fand 
ich eine vollkommene Diastase der Stirnnaht vor ; der Abstand be- 
trug JD der ganzen Ausdehnung wenigstens 2 Linien. — Das Strass- 
burger Museum besitzt zwei Präparate von Diastase der Lamhda- 
Nalit mit gleichzeitiger Fraktur. In einem Falle stürzte ein junger 
Mensch auf den Kopf von einer beträchtlichen Höhe herunter; im 
andern fiel ein grosser, breiter Stein auf die hintere SchädelhUlfte 
^63 Mannes. 

Von grösserer Wichtigkeit sind die Trennungen der Knochen 
in ihrer Continuität, die sogenannten 



Scliädelbrüche. 

Sie betreffen entweder nur die Rindeuschichte für sieh allein 
als Infraction mit oder ohne Depression, oder die innere Tafel als 
ieolirter Bruch der tabula vitrea, oder die drei Schichten gleich- 
seitig. Die Trennung bestellt thcils in Form eines Sprunges, einer 
> feinen Spalte (Fissur), wobei kein Abstand der Ränder nachzu- 
' weisen ist, dieselben ohne Verschiebung aneinander liegen, theils 
in jener eines einfachen Bruches mit verschiedenartigem Abstand 
der Ränder, theUs eines zusammengesetzten mit Einbruch der Glaa- 
tafel. mit abweichendem Höhestand der Ränder, mit Splitterung, 
Loslösung von Knochenstücken, Anwesenheit fremder Körper oder nicht. 
Mit dem Bruche nimmt man entweder gleichzeitig eine Verletzung 
des Gehirns und seiner Hüllen wahr, oder es sind diese, wie auch 
die äusseren Bedeckungen, mehr oder weniger intakt. Von diesen 
ÄUsammengesetzten Fracturen hat man verschiedene Formen, wie 
Stern-, Stück-, Loch-, Splitterbrüche, aber ohne eigentlichen prak- 
tischen Zweck, beschrieben. 



: m^m . 's<m^m:^'m^^^^ 




Der Sitz ist entweder im Bereiche des Schädeldaches odei 
des Schädelgrundes; hin und wieder haben die Knochen beider< 
Theile Noth gelitten. Die Entstehung kann eine direkte oder 
direkte sein, je nachdem die Gewalt auf den Schädel selbst eii 
gewirkt hat oder von einem andern Körpertheile aus, wie bei Stiii 
Fall auf die Fiisse, Kniee, das Becken etc. Die Art des Bruclx^ 
sein Sitz, seine Ausdehnung hängt einerseits von der Widerstaud^^^lj 
fähigkeit, der Form der Knochen, dem Elasticitätsgrade derselbe« .^^j 

welcher sich nach Alter , Constitution, Individualität richtet, and ^er 

seits von der Gewalt, der Beschaflfenheit des einwirkenden Kör]p^^. ^^s 
von der Richtung desselben, ab. Wie wir wissen, bewirkt das ^^Zu- 
sammentreffen unseres Schädels mit stumpfen Gegenständen die 
Fracturen, sei diess nun, dass die verschiedenen Instrumente und 
Körper mit entsprechender Kraft und Schnelligkeit gegen den 
Schädel hin bewegt werden oder beim Sturze von einer Höhe auf 
den Kopf die progressive Richtung desselben aufgehalten wird, die 
weiter vordringende Wirbelsäule aber durch Druck auf den Seh& -^el- 
grund nachtheilig wirkt, was letzteres auch dann vorhanden ist, ^v^ "^enn 
sich z. B. bei einem Falle auf den Steiss der Stoss von der colu^i=Dna 
vertebralis aus auf die Basis cranii fortsetzt und dort au. — =fge- 
halten wird. Die stumpfen Körper verursachen je massiger sie s^^ind, 
je grösseren Raum sie einnehmen, entsprechende Veränderui=rzigen 
und namentlich heftige Erschütterung des Gehirns, weil sicl^ — die 
Schwingungen über die Stelle der Einwirkung hinaus über i — .—inen 
grossen Theil des Schädels fortsetzen; wenn statt eines Stoci^kes, 
Hammers, Steines, Gewehrkolbens, Brettes, eines grösseren Sti^^ckes 
eines Hohlgeschosses (Bomben-, Granatsplitter) etc. eine k — ^®^® 
Kugel als penetrirende Gewalt mit dem Schädel in Beriil^^'''^ 
kömmt, so ist der Einfluss ein weit beschränkterer, rein lol=^*^®^' 
da die Schnelligkeit, die Kraft, mit welcher der Körper aufect^^l*?*' 
den gesetzten Widerstand leichter überwindet, die getroffene i^S^arü^ ' 
herausreisst und hiedurch ein Umsichgreifen der Schwing^^^^^^S^^ 
verhindert. Welch grossen Unterschied nimmt man zwischei^^^ ^^^ 
gewöhnlichen Loch-Schussfractur und jener durch eine matte ^Evugel 
gesetzten oder anderen Schädelbrüchen wahr und wie sehr j*:*cntet 
sich hienach der weitere Verlauf. Vergleicht man z. B. ein I^ -***?*" 
rat, an dem eine mit Geschwindigkeit wirkende Kugel ein^ ^^^ 
fache Lochfractur ohne weiter gehende Spaltbildung in der ^^' j 
gebung gesetzt hat, mit solchen, bei welchen andere Körpe^»^ ^^^ 
grösseren Flächen odef geringerer Geschwindigkeit auffallend? ij^^^^ 
JEinQuss geltend machten, so erstaunt man sehr. Ich hab^ 
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Schädel einer alten Frau vor mir, an welchem mittelst zweier 
Hammerschlüge das ganze Gehäuse In 30 Stücke zerschlagen, einen 
solchen, bei dem durch einen tüchtigen Prügelhieb die rechte 
Hälfte des Stirnbeins und das entsprechende Seitenwandbein voll- 
ständig abgetrennt wurden ; bei einem andern zertrümmerte ein Ge- 
wehrkolben die ganze linke Schädel hälfte. Aehnliche Zerstörungen 
ferden durch Steinwürfe verursacht und beim Auffallen von Bom- 
^enetücken etc. ist hin und wieder die ganze Blase in eine Masse 
Änochenscherben umgewandelt. 

Zum Verständnisse der Art und Weise, wie die verschiedenen 
Schädelbrüche entstehen , ist es nothwendig, die anatomischen Ver- 
I^Cnisse. auf die ich schon früher aufmerksam machte, genau zu 
»Oßnen, Wie wir wissen, sind nicht alle Schädelknochen von gleicher 
3Dicke, ist ihre Verbindung nicht immer dieselbe und besitjfen die 
iwi Schichten einen verschiedenen Grad von Elasticität. Die Di- 
Jloe, an Gluten und organischen Bestandtheilen reich, hat das 
Bchwammigste . nachgiebigste und elastischste Gefüge, die Rinden- 
*ubetanz ist weniger dehnbar, die an Knocbenknorpel arme Glas- 
™tel noch etwas spröder. Berücksichtigen wir die Fracturen des 
^^»diea, so haben wir uns zu erinnern, dass die Cortikahubatanz 
"Or schalenförmig gebogenen Knochen, als die äussere Schichte, einen 
S'ösBereri, die innen gelegene Glastafel dagegen einen viel kleineren 
*^achenraum einnimmt, dass also die Rindenaehichte überall in der 
^*>genlinie andere Dimensionen habe und desahalb eine andere 
^iwdehnungsfahigkeit als die kürzere und etwas sprödere tabula 
*trea besitzen müsse. Wenn daher ein Gegenstand, sei es wegen 
* bedeutender Fläche oder wegen unzureichender Geschwindigkeit, 
'^gfin ungünstigem Einfallswinkel nicht in das Schädeldach ein- 
^''^üigen kann, aber eine Dehnung, Streckimg der Cortikalsubstanz 
^d Spannung der Nähte verursacht, so kann, wenn nicht ein sehr 
"'^stisches Polster dazwischen ist, die tabula vitrea wegen ihrer 
**-tirze der auf sie übergehenden Streckung nicht schnell genug 
'ftcljkommen, wird aus der Verbindung gebracht, löst sich ab und 
'Puttert nach verschiedenen Richtungen. Niclit eine durch die äussere 
^evvalt bewirkte Depression der Schädelwand gegen die Höhle hin 
_°* also Ursache der Störung des isolirten Glastafelbruchos, sondern 
^^ Kürze und ihre Sprödigkeit. Wäre eine vollkommene Depression 
^*" Cortikalsubstanz nöthig, so würden die Grenzen der Elastizität 
®*8elben weit überschritten und die Rindenscbichte müsste mit 
''Oeheii. 
■^ Hat der fremde Körper die Eigenschaften (Form, Geschwindig- 



kelt) ein^eudringcn, so überwältigt ür entweder jeglichen Widerstand, 
üder der letate setzt ilim durch den anatomischen Bau entsprechende 
Schranken. Von der Eutwickelung der Diploe hängt es allein ah, 
ob die Veränderungen nur die Cortikaleubstanz betreffen oder sich 
auch auf die Glastafel fortsetüen. Eine sehr entwickelte, echwam- J 
mige Diploe wirkt als elastisches Polster und verhindert hüu&g i 
die Einwirkung der Schwingungen auf die tieferen Schichten; aus , 
diesem Grunde beobachtet man Infraction. seibat Splitterung der 
CortikalsubBtanz fiir sich bestehend. Ißt die Diploe aber wenig i 
entwickelt, so wird die Glastafel eher von der Gewalt berührt und i 
im Zusammenhange gestört. Ueber diese Verhältnisse, über den 
EinflusB der Diploe auf das Zustandekommen der verschiedeoen 
Fracturen, sowie über die Grenzen der Elastizität, besonders der 
äussern Schiclite (bei Druck von Aussen) habe ich vor einigen 
Jahren zahlreiche Experimente mittelst verschiedener Geschosse an 
Leichen angestellt und dieselben im Archiv für klinische Cbirorgie 
IL Bd. veröffentlicht. Das Ergebniss derselben ist kurz folgendes: 
Unter allen Umständen konnte ich mich überzeugen, dass von der ' 
Beschaffenheit und Ausbildung der Diploe beinahe allein dör 
Grad der Störungen der getroffenen Knochenpartieen abhänge, daea 
desshalb bei manchen Schädeln, je nach der Entwicklung der ge- 
fässreichen Zwischensubstanz, keine Veränderungen, bei auderen 
dagegen, bei Anwendung der gleichen Gewalt groaaartige hervor- 
gerufen werden können (hierin liegt auch die Ursache, dass manche 
Volksstämme. wie z. B. die Eingeborenen Australiens, welche eine i 
sehr starke Diploe besitzen, leichter Kopfverletzungen ertragen), 
und dass desshalb von dem Verhalten der äusseren Schichte nicht 
in allen Fällen mit Bestimmtheit auf die inneren Zustände üu 
schliesseu sei. Bei vielen Köpfen sind wir im Stande, diu-ch ein i 
schwaches Anschlagen einer eisernen Kugel, bei Mangel jeglicher 
oder nur geringer Veränderungen in der Cortikalsubstanz, in weiter 
Ausdehnung Loslösung, Bruch der tabula vitrca oder Fissuren 
derselben zu bewirken, wogegen anderseits oft beim Aufwände einer 
grossen Gewalt gar keine Störungen oder nur sehr unbedeutende, 
sich auf die Kindenschichte beschränkende, verursacht werden. Bei 
allen Experimenten mittelst runder Kugeln konnte bei schwacher 
Diploe, bei Co ntinuitäts Störungen der Glastafel weder ein voll- 
kommener Bruch, Infraction oder Depression der äusseren Substanz 
wahrgenommen werden. Entweder sah man keine Produkte der 
äusseren Einwirkung, oder es fanden sich kreisförmige, nicht 
diu-chdringende Spalten, oder es konnte nur eine leichte Aus- 



entstand bei Einwirkung 
war der äussere Einfluss 
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einanderechiebung der oberflächlichen 
werden. 

Unter gewöhnlichen Verhältni 
ganz intensiver Gewalt eine Lochfractur; 
ein geringer, so wurde Bruch der Glastafel ohne Infraction und 
Depression der Rindensubstanz bewirkt; war die Diploc sehr 
Achwammtg , so litt die tabula vitrea nicht Noth, sondern es 
zeigten sich Fissuren in der Cortikalsubstanz. Zerreissungen der 
Dura mater, Quetschungen des Gehirns oder Brüche der Basis 
cranii kamen hiebei nicht vor. Wirkte statt eines runden Projek- 
tiles ein mit scharfen Kanten versehener Bombensplitter ein, so 
verursachte derselbe oberflächliche Läsionen der Bindenschichte, 
leichte Eindrücke, stärkere Spaltbildung und gleichzeitig im Innern 
Loslöäung der Glastafel. 

Was die durchschnittlichen Grenzen der Elftstj»itiit der äusseren 
Schichte betrifft, so erwies sich Lei den Depressions- Versuchen, 
daee unter Umständen, wenn sehr langsam von aussen gewirkt 
wirä, die Cortikalsubstanz ohne zu brechen V,^l Linien tief ein- 
gsdriickt werden könne, dass sie aber alsdann breche und bei ver- 
Aiehrtem Drucke, wie die Elastizität der Diploe überwunden ist, 
die Glastafel in grösserer Ausdehnimg niederdrücke. Wird rasch 
gepresst, so setzt sich natürlich der Druck auch schnell auf die 
tiefern Schichten fort, und wir finden dessholb nicht allein Eindruck 
der Cortikal Substanz, sondern auch Bruch der Glastafel. Bei allen 
Versuchen stellte sich die Rindenschichte nie mehr auf, sie blieb 
in der durch den Eindruck hervorgerui'enen Lage. (Die entsprechen- 
den Präparate befinden sich in der hiesigen pathologisch-anatomi- 
schen Sammlung.) 

Bei Lochiracturen , wenn die Gewalt von aussen nach innen 
wirkte, findet man stets das innere von der Glastafel gebildete 
Loch grösser als jenes in der Cortikalsubstanz. Als Ursache wurde 
bis jet7,t die Sprödigkeit der Tafel angesehen; wenn auch die 
innere Schichte weniger Elastizität besitzt, so ist die Sprödigkeit 
doch nicht der Hauptgrund dieses Verhaltens, weil bei einem von 
innen nach aussen gerichteten Wundkanale nicht die Glastafel, 
Bondern die (ilortikalsubstanz einen grösseren Substanzverlust er- 
leidet. Man kann dieses Verhältnies nur hierdurch erklären, dass 
die Kugel, wie beim Durchtreten durch zwei Glasscheiben in der 
ersten ein nuides, in der itweiten ein gesplittertes Loch setzend, 
durch den Widerstand der ersten Schichte an Geschwindigkeit ver- 
lierend, matter werde und sich desshalb die Schwingungen weiter 
V 
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verbreiten. Ich besitze 3 instructive Präparate, an welchen die Pro- 
jektile beim Eineb-ingen in die Schädelhöhle Fracturen verursachten 
und gleicbfalle auch solche beim wirklichen oder angestrebten Aus- 
treten, an welchen die verschiedene Grösse der Oeffbungen in 
den Schichten sieb allein durch das Mattwerden der Kugel er- 
klären lässt. 

1) An einem Schädel drangen 2 Kugeln, steta zusammenhal- 
tend, durch die Basis cranii in die Scbädelhöble ein, setzten 
wegen des gleichzeitigen Einflusses der Pulverluft grosse Zerstörung 
und traten durch ein im Verhältniss kleines Loch am Schädeldach 
aus. Die Oefthung in der Glastafel ist an der Austrittastelle viel 
kleiner als in der Eindensubstanz. Die Kugeln hatten also zuerst 
das Keilbein getrennt, besassen alsdann noch so viel Kraft, um eine 
kleine Oeffnung in der tabula vitrea, aber hiedurch matter 
werdend, eine grössere in der Cortikalscbichte des einen Scheitel- 
beins zu bilden. Nach ihrem Durchtreten warfen sie die Mütze, 
welche der Todte auf seinem Haupt hatte, mehrere Schritte 
und in ihr fanden sich die Geschosse vor. 

2) Eine Pistolenkugel drang an der Wurzel' der Nase in 
Sehädelhöhle ein; Lochfractur; äussere Oeffnung kleiner als 
iimere; die Kugel geht durch das Gehirn nach rückwärts gegen 
das linke Scheitelhein, bewirkt in der tabula vitrea desselben 
eine nicht bedeutendere Störung als am Stirnbein, bricht dagegen 
die Cortikal Substanz in grosaartigem Umfange. -< 

3) Lochfractur im Stirnbein. Kleine EintrittsÖffiiung in dim 
Cortikabubstanz , grössere in der Glastafel; Durchtritt durch djEJB 
Gehirn, Setzen einer grösseren OefFmmg in der Glastafel der hljM 
teren Partie des rechten Scheitelbeins und hierauf umfangsrei^lG 
Absplitterung der Rindenscbichte. M 

Wir sehen bei diesen Präparaten (zwei derartige lehrreicU 
fand ich auch in der Strassburger Sammlung), dass die OeffiiiUH 
immer da grösser war, wo die Knochen schichte von der mattM 
werdenden Kugel getroffen wurde, gleichgiltig , ob dieselbe TCH 
aussen oder von innen wirkte, dass also nicht die Sprödigkeit dn 
Schichten Ursache sein kann, sondern nur die verminderte Qm 
achwindigkeit , weil der Durchmesser der Oeft'nungen sich nitiffl 
nach der Knochenschichte, sondern nach der Reihenfolge, in welchfl 
die Tafeln abwechselnd getroffen wurden, richtete. 4 

Di*e Brüche am Schädelgrunde sind nicht so selten als niiä 
glaubt, denn manche Fractur des Daches setict sieb als Spalte au^M 
bis auf die Basis cranii fort, ohne dass man hievon eine Ahnufifl 







hat. Diese Brüche sind begünBtigt durch den anatomischen Bau, 
da die Knochen des Schädelgrundes theilweiae dünn und sehr 
spröde sind, nicht eine schwammige Diploe haben, ihre gegen- 
seitigen Verbindungen wogen Schwund der fihrös-knorpelJgen 
Zwischenlage, wegen Synostose nicht den gleichen Elastizitätsgrad 
als jene des Daches, sowie auch weniger Neigung zur CallusbiJdung 
besitzen. Wirken desshalb sowohl direkte als indirekte Gewalten 
ein, welche starke Schwingungen in, der Basis hervorrufen, auf die- 
selbe einen Druck ausüben, so wird der Zusammenhang dieser 
Knochen leicht gestört. Auf direktem Wege werden diese Trennun- 
gen durch tiefes Eindringen verschiedener Gegenstände, namentlich 
der Geschosse, oder durch das Anschlagen eines grösseren Körpers, 
wobei die äusseren Parti een th eil weise gequetscht nnd zerrissen 
werden, hervorgerufen; indirekt kommen sie zu Stande, wenn bei 
einem Sturz auf die Füsae etc. die bewegte Wirbelsäule einen 
starken Stoss, Druck auf den Boden des Schädels ausübt, oder wenn 
brt einem Falle auf den Kopf die progressive Richtung durch den 
Boden aufgehalten wird, die nachstürzende Wirbelsäule alsdann die 
Basis zersprengt ; dessgleichen beobachten wir auch Fracturen, 
wenn auf das Schädeldach einwirkende Gewalten sich von diesem 
aus weiter noch geltend machen, indem die Sprünge weiter ziehen 
oder auch die Gewalt neben gesetzten Störungen eine Gelegenheita- 
nrsache zum Einfluss anderer nachtheiligen Verhältnisse, wie z. B. 
bei einem Schlag auf die Stirn und Fractur, Sturz auf das Hinterhaupt 
und hiedurch direkter Bruch des Grundbeines etc. abgibt. Mit den 
Fracturen des Schädelgrundes sind gewöhnlich Verletzungen des 
Gehirns und der von demselben ausstrahlenden Nerven vorhanden, 
und wenn auch solche nicht bestehen, so müssen diese Brüche doch 
ale höchst gefährliche, gerade nicht absolut tödtliche, bezeichnet 
werden, da die der Basis zugekehrten Theile des Gehirns von weit 
grösserer Wichtigkeit sind als jene unter dem Dache liegenden und 
leicht unter den Erscheinungen des Hirndruckes eine ausgebreitete 
Erweichung und Vereiterung eingehen; dessgleichen ist eine me- 
chanische Kunsthilfe, eine Entfernung loser Splitter nur in seltenen 
Fällen möghch. 

Gehen wir jetzt zur Betrachtung der einzelnen Brucharten über. 



A, Isolirter Bruch der Rindensubstanz. 



Bei stark ausgebildeter Diploe kommt es hin und wieder 
vor, daSB die äussere Tafel für sich allein in ihrem Zusammenhange 



gestört ist. Es geschieht dies entweder, wenn ein Gegenstand nicht 
mehr die Kraft besitzt zu penetriren oder wenn derselbe von der 
Seite aus einschlägt und eine Partie mit fortreisst. Da man anfang- 
lich nicht wissen kann, ob die Glastafel auch Noth gelitten hat. so 
ist die Diagnose erst dann gesichert, wenn keine Erscheinungen 
von Reizung oder Druck der inneren Organe im weitern Ver- 
laufe auftreten. Bei Streifschüssen und Prellöchüssen habe ich 
diese Fracturart schon hin und wieder beobachtet. Wenn die Be- 
handlung eine sorgfältige ist, so geht bei einfach deckendem, feuch- 
ten Verbände die Heilung selbst ohne auffallende Exfoliation der 
getroffenen Partie vor sich; die Splitter lösen sich los und auf dem 
Wege der Eiterung kommt später die Vernarbung zu Stande. 

B. Isolirter Bruch der Glastafel. 

Wie derselbe entsteht, ist bereits mitgetheilt. 

Wenn nicht grosse Störungen erfolgt sind, so kann es schwer 
sein eine sichere Diagnose zu stellen und wird man erst in weiterem 
Verlaufe durch die sogenannten secundären Erscheinungen, wie sie 
im allgemeinen Theile auseinander gesetzt wurden, nicht aber durch 
den Ton beim Anschlagen der Sonde auf die Veränderungen auf- 
merksam gemacht. Ist die Splitterung eine geringe, die Ablösung 
der Fragmente eine unbedeutende, sind die Ränder der Knochen- 
stücke nicht spitz und scharf, wirken sie nicht reizend auf die 
Dura und das unter ihr liegende Gehirn ein, so kann der Verlauf 
ein ganz ungestörter sein. In zwei Fällen von penetrirendcn Wun- 
den, bei welchen Glastafelstiicke abgetrennt waren, fand ich diese 
spater durch plastisches Exsudat mit der Hirnhaut vollkommen ver- 
wachsen. Sind die Verhältnisse aber nicht so günstig, so können 
sich die Erscheinungen der Hirnreizung und des Druckes im Augen- 
blicke oder im weiteren Verlaufe geltend machen. Diesem ent- 
sprechend hat alsdann der Arzt zu handeln. 

Von isolirtem Glastafel bruch habe ich einen eclatanten Fall 
im Feldzuge 1848 in Italien beobachtet. Sowohl bei dem Kapitel 
des Hirndrucks als der Ilirnreizung habe ich desselben bereits Er- 
wähnung gethan. Ich bemerke hier nur, dass schon augenblicklich 
die Stellung der Diagnose ermöglicht war, weil mit dem Setzen 
der Wunde gleichzeitig Lähmung der entgegengesetzten obern 
Gliedniasse bestand, die Symptome eines Extravasates aber fehl- 
ten. Trotz der Antiphlogose stellte sich Entzündung und Erweicl 
\ äes Gehirns und seiner Häute ein, und da ich keine Trepai 
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Instrumente hatte, so starl) der Verwundet«. In dieaera Falle konnte.^ 
nur die Auffeägung des SchädelB, die Entfernung der vier { 
gegen das Gehirn gedrückten scharfen Knochenstücke , welche die 
Dura hei jeder Hirnhewegung reizten, etwas nützen, da der Druck 
ein zu bedeutender war und sich die Bänder überall als gezackt 
erwiesen. Einen anderen Fall theilte ich bei der suppurativen Me- 
ningitis mit. Bei Aufachlagen eines Glases entstand unbedeutende 
Splitterung der tabula vitrea, ohne Infraetion und Eindruck der 
Cortikalsubstanz. Anfänghch ging alles gut und erst spater stallte ■ 
aich in Folge der Losloeung der Dura mater Eiterung in der] 
Schädelhöhle mit Lähmung, Sopor etc. ein; man trepanirte, aber I 
etwas zu spät, als die Veränderungen bereits zu weit gediehen | 
■waren. 

Penetrirendc Knochenwunden mit gleichzeitiger Ablösung derl 
Glastafel sind mehrere von mir bei der Hirnquetschung, Himreizung I 
und den Schädelwunden angegeben worden, 



C. Spalten und Spaltbriiehe der drei Knochen- 
Schichten. 

Trennungen ohne Abstand der Knochenrander , sogenannte 1 
Spalten, Sprünge kommen öfters vor und sind, wenn das verletzte I 
Knochenstiick nicht völlig freiliegt, nicht zu erkennen, da sie keine I 
besonderen Erscheinungen zur Folge haben. Die von Vielen beob- 
achtete Geschwulst (Oedem) in der Richtung der Spalten beweist I 
nichts, da häufig an der Stelle, wo die Gewalt auf die WcichtheileJ 
influirt. Anschwollungen, Infiltration des Zellgewebes oder der I 
Beinhaut für längere Zeit zurückbleiben. Bei ruhigem Verhalten I 
und geeigneter Behandlung, vrie bei den Schädel Verletzungen : 
Allgemeinen, bleiben beunruhigende Erscheinungen aus, wenn I 
nicht das Gehirn gleichzeitig Noth gelitten hat, welche CompIi-1 
cation sich übrigens theils gleich, oder im späteren Verlaufe kun^l 
gibt. 

Die wirklichen einfachen Brüche, mit oft ziemlich bedeuten-] 
dem Abstände der Spaitränder, lassen sich bei aufmerksamer Unter- 
suchung, wenn nicht die Geschwulst der Weichtheile eine zu 
trächtliche, sehr empfindliche ist, durch die Tiefe und Breite derl 
Rinnenbildung, durch den hin und wieder verschiedenen Höhenstand] 
der Bänder, also mittelst sinnlicher Wahrnehmung, so wie auchJ 
durch anderweitige Erscheinungen, die auf eine vorausgegangene! 
heftige Gewattäusserung hindeuten, erkennen. Ist eine Wunde zu-l 
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gegen oder sitzt der verletzende Körper in der Brachstelle fest, 
so ist natürlich die Diagnose erleichtert. Besteht nicht gleichzeitig 
ein Ektravasat, Ablösung der harten Haut. Einbiegung des Bandes 
mit Äbsplittemng. wodurch Veranlassung zu gefährlichen Störungen 
gegeben wird, setzt sich der Bruch nicht bis auf den Schädelgriind 
fort, wirken nicht anderweitige schädliche Einflüsse ein (vergleiche 
Hirnreizung, erste Beobachtung), wird durch äussere Verletzung 
keine gefahrliche CompÜeation herbeigeführt, so schliesst sich ohne 
weitere Nachtheile die Knochen spalte entweder vollständig oder 
theilweise durch neue Knochenbildung, sowie durch fibröses Narben- 
gewebe wieder zu; nur selten wird eine exsudative Meningitis durch 
Setzen massenhafter Produkte eine Lähmung des Gehirns nach sich 
ziehen. 

Von Beobachtungen, die hieher gehören, führe ich folgende an: 

1) Eine BOcbaenkngel traf den JoclifortaaU des SchnppenÜieilB des rfichtcn 
SchläfenbeinB und bemirkte uine lief in den äusaem Oehrirgaog eindringende 
Fissur. Ea floBs aiia der Spalle , die durch die Wunde frei gelegt war , zuerst 
blutig« LymphP, später Eiter ati. Die Kugel sclinitt ich in der Mitte des Halaee, 
unter dem Knpfniker auf dem Oefässpncket liegend, aus. Die HcilUDg ging gnl 
von Statten, nur blieb in Folge der Vereiterung im Innern dee Ohre» Uebelharig- 
keit xurüch. Ob dieselbe sich später gehoben hat, weias leb nieht. 

2) Bruch des Stirn-, Scheitel- und Schläfenbeins rechteraeita mit weiter 
ziehendem Spränge in daa Felsenbein durch Aufschlagen eines Beils, mit gleich- 
leiügem Bestehen einea fläche oförui igen Extravasates. Trot« der Lfthmung voll- 
kommene Heilung; die Störungen im Bereiche des 7., 8. und 13. Hirnnerven ver- 
schwinden nach 4 Monaten gänzlich. Der FaU ist bei dem Kapitel vom Hirndruck 
(massig ausgebreitete Extravasate, Beotiacbtang 1] bereits mitgetbeilt. 

3) Fractur in der linken Hälfte dos Stirnheins bis in die Orbita hinein. 
Beim Steinsprengen verunglückte ein kräftiger Mann, verlor beide Augen und 
erlitt durch Aofachlagen eines gros Ben SteinstUckes die bezeichnete Knochen^ 
IrennuDg. Der Zustand war nnfänglich ein sehr übler , es wurde jedoch dntoh 
kräftige Äntiphlogose das Leber erhalten und heilte der Brnch ohne vreltarB- * 
Störung. Das Augenlicht ging vollatäjidig verloren, 

4) Bruch des Zitzenfortaatzcs In Folge der Einwirkung einer Flintenkugel, 
die vom Gesichte aua eingetreten war. Auf dem Wege der Eiterung IHaten eich 
nach und nach die Splitter loa und ging allmälig die Wunde der Vernarhung 
entgegen. 

5) Der grössere Theil einer Bücbacnkugel drang in das rechte Seitenwand- 
hein und aasB daselbat feaf. Die Entfernung gelang nicht, und da man annehmen 
musate, dass auch die Glastafel gesprungen sni , ao schritt ich zai Trepanation. 
Der Erfolg derselben war ein lohnender, da in Bälde die Heilung eintrat 

Brüche, die durch scharfe Granat- und Bombenstücke erzeugt 
wurden, habe ich bereits bei den Wunden des knöchernen Gehäuses 
anj-efuhrt. 




Stück-, Splitter- und Lochbriiche. 

Koniplicirter sind jene Fracturen, bei welchen entweder die 
Rindensubstanz nur eingedrückt (central oder peripherisch), alsdann 
die Glftstafel entsprechend eingebrochen ist, oder die knöcherne 
Wand in einzelne unter einander noch zusammenhängende oder 
Ipfle Stücke getrennt, sich in abweichender Lage und Stellung be- 
indet. Nach dem tiefen Stande der eingedrückten Knochenatücke, 
nach der Gestalt derselben, der Schärfe und Spitze der Kanten und 
Ecken richten sich die Erscheinungen, die hiedurch leicht bewirkten 
Veränderungen, welche sich theila als augenblicklicher Druck, theils 
durch eine acute oder schleichende Beizung des Gehirns und seiner 
Hüllen, als suppurativc Prozesse bemerkbar machen. 

Ist keine Wunde zugegen, so ist ein seichter Eindruck mittelst 
des Gefühles schwer zu erkennen; eine gleichzeitige Trennung der 
Wrichtheile. die aber nicht künstlich gesetzt werden darf, erleich- 
tert natürlich die Diagnose. Hat der Bruch grössere Dimensionen 
angenommen, so fühlt man durch die unverletzten Bedeckimgen 
hindurch die gesetzten Störungen deutlich und nimmt gewöhnlich 
aach zu gleicher Zeit anderweitige Symptome, die auf eine Beein- 
trächtigung der Hirnfun et ionen schliessen lassen, wahr. Die Prognose 
richtet sich nach den oben bezeichneten Verhältnissen und nach 
dem Sitze der Fractur. Da das Gehirn leicht in Mitleidenschaft 
gezogen wird, sich hin und wieder purulente Prozesse entwickeln, 
eo müssen alle derartigen Brüche als lebensgefährliche -Verletzungen 
angesehen und darnach behandelt werden. 

Mit grösster Vorsicht hat man jeden Fall zu überwachen und 
die ßeizungszuetäiide durch entsprechende Antiphlogose, durch An- 
wendung des Eises, durch örtUche Blutentziehung etc. zu verhindern 
oder zu bekämpfen, Geschieht dies und üben nicht zu scharfe und 
zu tief stehende Knochenstückc einen unerträglichen Reiz und Druck 
sat die Hiriihüllen und Hirnmasse selbst aus, entsteht keine Perfo- 
ration der Dura, keine Geschwürsbildung , so wird die Heilung 
olioe besonderen Schaden, selbst ohne Eiterung, wenn keine Wunde 
BUgegen ist. vor sich gehen. Treten aber die gefährlichen Folgen 
auf. lassen sie sich nicht bald massigen und ist man hiedurch über- 
zeugt, dass die Ursache auf bezeichnetem Wege nicht beseitigt 
werden kann, «o hat man den operativen zu betreten, d. h. man 
schreite zur Trepanation. Bei Besprechung dieser Operation werde 
ich den berührten Gegenstand nochmals einer Erörterung unterwerfen. 

Ist der Knochen in mehrere Stücke, in Splitter getrennt, be- 
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steht eine Wunde, so entferne man die losen, ganz frei liegenden 

augenblicklich. Fest anhängende rühre man jedoch nicht an , weil 
durch einen solchen Eingriff nur Kei/ung der Hirnhiillen erzeugt 
werden kann, sollte aber der Wundrand ein sehr scharfer sein und 
man durch Reibung der Dura eine Meningitis zu befürchten haben, 
so ebne man wo inögUch denselben; stellt sich die Eiterung ein, 
so musa füi- guten Abfluss gesorgt werden und der Natiu- überlasse 
man die Abatossung der nicht mehr lebensfähigen Fragmente und 
Knochenränder. Der Verband sei stets ein einfach schützender. 
Treten während der Eiterungsperiode Druckerscheinungen auf, stt 
suche man sie so viel als möglich durch zweckmässige lokale Be- 
handlung, sowie durch eine den Kräften angemessene Antiphlogose 
»u beseitigen ; ohne ganz triftigen Grund, wenn die Erscheinungen 
sich nicht in drohender Weise steigern, dringe man nicht mit In- 
strumenten ein, rüttle niciit an den eingedrückten Knochensplittern, 
suche dieselben nicht zu eleviren, weil hiedurch nur geschadet 
werden kann. Nur dann, wenn man sich von der Anwesenheit des 
Eiters unter der Dura überzeugt hat, eine Erweichung der Him- 
masse, Abscessbildimg droht, so verschaffe man sich Zugang und 
entleere das Sekret, schreite nöthigenfalls , wenn ein Knochenstiick 
durch ungünstige Lage Ursache der lebensgefUhrlichen Veränderun- 
gen ist, zu einem weiteren operativen Eingriff. Um in solchen 
Fällen den richtigen Zeitpunkt wählen und den Veriiältniasen ent- 
sprechend, zweckmässig handeln zu können, hat der Ar>it mit 
grosser Aufmerksamkeit den Verlauf zu verfolgen. 

Da ich bei den Trennungen des Gehirns und seiner [lülleii 
mehrere auch dieser Abtheilung angehörende Beobachtungen an- 
führen werde, so theile ich jetzt nur solche mit, bei welchen ohne 
gleichzeitige Störung des Schädelinhaites die Knochenwand getrennt 
war. Abgesehen des bei der Pyämie erwähnten, jener bei dem 
Himdrucke schon angegebenen Fälle, so wie der bei der Hirnreizung 
beschriebenen, führe ich noch folgende an: 

1) Drucli der vordtm Wandung i!pr linken Stirnliöliie durch Eindringen 
einer Pistolonkngel. Dumlibruuli in dio Aiigenliölüe , Sonitung des Oeschoesas, 
Vereiterung des Bulbus; in einigsn Wochen Htilung. 

2) Durch die Gewalt eines im Laufe begriffenen Bcliweren HolnachlittenB 
wurdB ein alter Mann an einen Baumstamm gostliieudert und erlitt hiebet eina 
Schädel verietzu ng , welche sowohl die Weich- bIh harten Theile betraf. Die Be- 
deckungen waren zerriHsen und die vordnre Wand der rechten Stirnhöhle einge- 
brochen; die UnbeBüinliehkeit hatte mehrere Minuten angedauert Nach Keinigung 
der Wunde schritt der herbeigerufene Arzt zur Vereinigung mittelet der htuligcn 

JVaA(. WJe vorauazusehBO war, Bleute sich am i. Tage ein ausgebreiteter Roth- 
Jaofmil lieftigeu StLmcrzün und Fieber ein. Ä.la dieWunde wieder aufbrath uiid__ 



I iriah der in der Tiefe sbgeUgorte Eiter nach auBB^u entleeren lioiuite, besserte sich 
B der Zustund. Nach 7 Wouhcn war die Heilung ohne zurückbleibenden Suhsden 
r vollendet. Die Narbe sitjit ftst nuf dem niedergedrückten und in dieser Lage ver- 
[ 1)Ilebenen Knciuhen. 

[ 3) Einwirkimg eines Rades auf den Hinterkopf; Infraotinn der Cortikal- 

[ enbatanz im Btreich dea linken Scheitelbeins. Einbruch der tabula vitrea. 
I ' fartlphlogoae , Heilung ohne Störung. Der VerlctTite erfreut alch heute noch einer 
f (THtflichen Oesuiidheit und kann seinen Geschäften nauhgiihon. 
) i) Steinwurf gegen die linke Stirnhälfte; Bruuh mit Einbruch beider 

L Tafeln in der GrÖBae eines 6-KreuzerHtücka mit unbedeutender Wundbildaag. 
ft Ohne Auftritt beunruhigender Erscheinungen erfolgte hier auch die Heilung. 
H 5) Hui'achlng mit dem Stollen in die obere Sfdrngegend; geijuetBcbte äuBBcre 

H Wunde. Anfänglich matht« sich der Patient nicht viel.aua der Verletzung, em- 
H pfindet aber tald heftigen Kopfschmerz und ßeberL Allgemeine und Örtliche Anti- 
■ phlogose bei gehäriger Ue her wach ung ; Nachlass der Roiaerscheiniing und oach 
H einigen Wochen vollkommene Heilung. 

I e) Hufaehlag in die Mitte der Stirne mit dem platten vorderen Theil des 

P Eäaene In acbräger Richtung bei vorgebeugtem Kilrpor. Heftige Hirnerachütterong, 
AusfluBS von Blut aus der Nase ; Wunde, und in der Tiefe derselben auagehreile- 
tet Bruch mit Eindruck. Zwei Tage hielt mit geringer Unterbrechung die Be- 
• wuBstlusigkcit an: mehrere Tage nachher hat der Verletata noch Neigung zum 
St-hlaCen; es beateht keine Lähmung, auch keine Stfirung Giaes Sinnesorganea. Bei 
aleter Anwendung der Kälte wäiirend fl Wochen, kühlender innerlicher Mittel, 
reiaendcr Klyatiete , zweimaliger Blutentziehung achwindcn nach und nach die 
Kopfachmerzen , es tritt eine gute Eitenuig ein, einige Knochenaplilter löaen aich 
loa und nach drei Monaten ist der Patient geheilt. Einige Zeit nachher verursacht 
du Bücken noch Kopfwehe, welcher Umstand aich aber bald verlor. Es siad 
iiaioa viele Jahre verstrichen und der Verletüte steht ununterbrochen einem au- 
»trengendcn Dienate vor; die Narbe, welche gar nicht empfindlich iat, beträgt In 
ihrer LlLnge 3 Zoll, ist 1 Zoll 2 Linien breit und ihre trichLerf6rniigB Vertiefung 
mjaat 4'/i Linien. 

An drei Schädeldächern, die von Leuten beiriihren, welche 
früher schwere Verletzungen erlitten hatten, und erst viele Jahre 
epSter Bn verschiedenen Krankheiten starben, konnte ich mich 
■von der vollkommenen Heilung derartiger Störungen überzeugen. 

Erstes Schädeldach. Links von der Mitte doa Stirnbeins in 
Folge eines Schlages mit einem spitzen Stein ein Bruch mit 3'/i 
Linien tiefom Eindruck im Umfange eines Guldenatückea. Obgleich 
die Heilung durch neu gebildete Knochenmaese eine ganz voll- 
ständige ist. so sieht man deutlich, dass die Lnfiaction der Cortikal- 
bstanz eine peripherische und dass die Glastatcl in fünf beinahe 
gleich grosse Stücke gesplütert wai' ; die Splitter hatten im Cen- 
tnim ihren tiefsten Stand und bilden innen eine ziemlich spitze 
Hervorragung. 

Zweites Schädeldach. In der Nähe der Ivronennaht, auch auf 



der linken Seite des Stirnbeins ein bohnengrosaer , tricbterfonnigN 
Eindruck mit peripherischer Infraction; Einbruch der Glastaf 
Wahrscheinlich wurde die Fractur durch einen spit/.en Gegensta 
erzeugt. Auf der innern Fläclie tritt die in zwei Blätter zersprenS 
Glastafel scharf vor ; eine sehr feine Oeffnung geht von dem Grui 
des Trichters zwischen den verwachsenen Glastafelslücken bis J 
die Schädelböhle. 

Drittes Schädeldach. In der hinteren Partie des rechtij 
Scheitelbeins, in der' Nähe der Naht, befindet sich in Folge i 
Einwirkung eines Steines ein schief verlaufender 3 Linien tiel 
Eindruck mit voükommen abgerundeten Rändern in der Grösse ein 
Zwetschgenkerns. Auf der inneren Seite ist eine etwas abgescblifiied 
Hervorragung zu bemerken, an welcher man noch an einer Ste 
die früher gezackten , jetzt mehr glatten Conturen des getroffen 
Glaslafelstückes deutUch wahrnehmen kann. Wenn an dies 
parate nicht alle Verhältnisse genau beachtet werden, so kdni 
man leicht zur Annahme gelangen, hier sei ein Eindruck otee 
Bruch erfolgt. Obgleich ein solches Verhalten, wie ich bereits im 
allgemeinen Theile ausführlich erörtert habe, unter normalen Um- 
ständen physikalisch unmöglich ist, so gibt es nämlich noch immer 
Wundärzte, die von diesen Eindrücken ohne Infraction, ohne Bruch 
sprechen. 

Hieher bezügliche lehrreiche Präparate besil^t auch das 
Strassburger anatomische Museum. Ich fand daselbst eine sehr schön 
geheilte Fractur des Stirn- , Nasen - und Siebbeins in Folge eines 
Hufschlages ; ferner ein Präparat von Bruch des Scheitelbeins mit 
Eindruck vollkommen geheilt; alsdann zwei Schussfracturen mit 
bedeutendem Substanzverluste, wobei einmal erst mehrere Jahre 
nachher noch wegen steter Eiterung die Trepanation ausgeführt 
wurde. Höchst interessant ist folgendes Präparat: Schuss in die linkfl 
Stirngegeiid, Bruch mit Eindruck und Splitterung, theilweiser Defect, 
Theilung der Kugel, Einkapselimg eines Stückes des Projectils im 
Knochen in der Weise, dass noch eine glatte Partie desselben über 
die innere Schädelfläche hervorsteht; das niedergedrückte Knochen- 
stück durch Callusmasse mit dem Schädeldach vereinigt. Die 
Heilung gelang hier vollkommen und dient das Präparat als Beleg, 
dass abgerundete Körper, welchö die Dura nicht insultiren, nicht 
perforiren, ohne nachtheibgc Folgen herbeizuführen, sich einkapseln 
können. 

Zwei Präparate stammen von Venmglückten , welche Tie- 
deuiende Brüche mit Eindruck erlitten und 6 Wochen nach der 



Verletzung sUrben, Einmal wurde leider iiiclit trepanirt, im andern 
KU spät. 

Das Resultat der mitgetheilten Beobaehtiuigen und die be- 
schriebenen instructiven Präparate liefern den Beweis, dasa eine 
grosse Anzahl von Brüchen des Schädeldaches, ohne Verletzung der 
^^mhüllen, hei geeigneter Behandlung durch die Natm- zur Heilung 
gebracht werden und dass man desshalh die Trepanation nicht als 
prophylactisches Mittel, sondern nur dann, wenn man sich überzeugt 
hat, dass die Hirnaffection an Intensität gewonnen etc. in Gebrauch 
nehmen dürfe. 

Zum Schlüsse des Kapitels von den Fracturen bleibt mir noch 
übrig einige Fälle von 



Brüchen des Seliädelgnindes 

anauführen. 

Wie ich bereits gesagt, sind diese Brüche, auf welche man 
bei gehöriger Berücksichtigung der Gewalt durch die sich häufig 
wiederholenden Blutungen aus Ohi-, Nase und Mund, durch Extra- 
vasate im Zellgewebe der Augenhöhle, in der Nacken g egend , am 
Halse unterMHb des ZitKenfortsat^es , durch Ecchymosen in der 
Conjunctiva bulbi, der Schleimhaut der Mund- und Rachen- 
höhle, namentlich durch Ausflieasen der salzhaltigen Cerebrospinal- 
Flüssigkeit aus dem äussern Ohr. seltener aus der Nase, durch 
etwaiges Hervortreten von Hirnmasse au den bezeichneten Stellen 
und durch entsprechende Functionestörungen der am Schädelgrunde 
sich vorfindenden Hirnpartieen imd ausstrahlenden Nerven mit 
aiemlicher Sicherheit schliessen kann, nicht alle tödtlich, da schon 
mancher Fall von vollkommener Heilung bekannt ist. In der hiesigen 
Sammlung befindet sich ein Präparat von geheiltem Bruche des 
Schädelgrundes; in zwei Fällen von unverkennbaren Sprüngen im 
Felsenbeine imd gleichzeitiger Fractur des Schädeldaches sah ich 
vollkommene Genesung eintreten, obwohl beidemal zuerst blutige 
Lymphe, Cerebrospinal-Flüssigkeit und zidetzt eitrige aus dem 
Ohre abgeflossen waren. 

Unglücklichen Ausgang beobachtete ich zu wiederholten Malen. 

1) Ein Scbuaa zertrümmerte den rechten Oberkieferknoclien , daH Joch und 
einen groasen Theil des Keilbeini. Nach wenigen Tagen erlag der Verletite einer 
avppuiiLtiven Meningitis mit ausgebreiteter Vereiterung und Erweichung der 
EUrmnASBe. 

3) ScIiDsa durch beide AugenliAlilen mit Zersplitterung des Sieb- und der 




Vleinen PlUgd dea Keilbelns. Auch hier sttllw aioh bnld liureli well, gehende 
Veretteiung der tBdtliche Ausgang pIo, 

3) SuhuBB in die linke Augenhöhle mit partieller Zerstarimg des Orund- 
beins, ohne Veiletaung des OehirnB; rasch tödtende Meningitis. 

4) KartatBchonBthiiBfl. Eintritt am äusaern Winkel der linken Augenhölile, 
Fractur dea Stirnbeina , eines Thella dea linken Jochbeins, aowle des groeaeu 
Flügels des Keüheina . tiitaln ZcrtrHramerung des Bodens der mittleren Schüdal- 
grabe; den Sohlundkopf ablaufend, gelang das Geschoag hia zum Atlas. Der 
ramuB inferior doa OculomotDri ua , der Ahducena, sowie der dritte 
Ast des Quintus waren »errisaen, der unteoe Theil des linken mittleren Hira- 
lappena vereitert und erweicht. 19 Tage lebte der bewnsatloae Patianl. (DieMr 
sehr inten-eaante Fall ist bereite in meinen Scbusswunden ausRlhrlioh bescfariebe^ 

5) Bei der HiroerachütLening theilte loh einen Fall van Bruch des Schädel" 
grundes in Folge dea HeTabstQrzens von einem hoehgeladenen Wagen mit glelob- 
seitigen Zerreissungen im Gehirne mit. 

6} Durch Aufachlagen eines grossen SteinstUckcs heim Sprengen entetaüd 
in der Mitte der Btirne ein Bruch mit Eindruck, ein Stück der CortikalBubatalut 
war ganz loa; von dieser Stelle aus ziehen nach allen Rtchtnngeu hin durch die 
Orbita und das Orundbein Sprünge nnd Brüche mit theilweis er Zertrümmerung. 
Vollständige BewusefloBigkeil , Auaflieseeti von Blut aus Nase und Ohr. Zwei 
TAge später Tod. Da ich den VeiJetztcn nicht aelhst behandelte , so konnte ieh 
mich nicht überzeugen, ob Cerebrospinal-FlDsaigkeit abflosa. An der Basis des 
Oehlma fand eich hei der SecCion Zerreiasung und Zertrümmerung dcB Gewebea 
durch eingedrungene Knochenstücke. 

Wie nach den Verletzungen der Weichtheile, nact^ontusion der 
Knochen, Verwachsungen und Entzünduiigsprodukte. die zu krank- 
haften Empfindungen, aelbät zu wirklichen Störungen Veranlassung 
geben können, zurückbleiben, so kömmt dies auch hin und wieder 
nach der Heilung von Fracturen in Folge von Verwachsungen des 
Schädeldaches mit der Dura mater, dieser mit dem Gehirn, Ver- 
dickung der Häute, starker Callusbildung vor. Schon öfters ist dess- 
halb die Trepanation zur Beseitigung von lästigen Krämpfen, un- 
erträglichen Kopfschmerzen, selbst der Fallsucht ausgeführt worden. 
Bis jetat heaitze ich hierüber keine Erfahrung; soviel steht aber 
bei mir fest, dasa ich diese Operation nur dann vornehmen würde, 
wenn andere Mittel nichts niitzen, der Zustand ein unerträglicher 
und die Stelle der früheren Einwirkiuig wohl bekannt ist. 

Besteht in Folge eines ausgebreiteten Splitter- oder Loch- 
bruchs etc. ein S üb stanz verlust, so wird der Defect entweder durcb 
Mne fibröse Narbe geschlossen, oder es bildet sich neue Knochen-' ' 
niasse und füllt nach und iiacJi die Oeffuuug aus. 



Ton den Wunden des Oehims und seiner 
Hüllen, 

Da jene Continuitatsstüriuigeii des GeMrna, bei welchen die 
Häute desselben, sowie die äusseren Partieen, weiche und harte 
l^eile, nicht gleichzeitig Noth gelitten haben, wie die directe 
Quetschung der Hjrnmasse und die bei hochgradiger Erachiitterung 
oft vorkommende Zerreissung der Gefäase und der Nervenmasse 
im allgemeinen Theile in erschöpfender Weise besprochen wurden, 
90 haben wir hier nur noch die sowohl dursch scharfe Instrumente 
als stumpfe Körper bewirkten Trennungen, welche man als Wunden 
bezeichnet, inag die einwirkende Gewalt entweder direct selbst oder 
indirect durch Zerbrechen des Schädelgehäuses und Eindrängen von 
Knochen stücken den Zusammenhang aufgehoben haben, zu betrach- 
ten. Diese Wunden treten auch hier theils als Schnitt-, Hieb- und 
Stichwunden, theils als gequetschte und gerissene auf; entweder 
besteht die Trennung für eich allein, oder der verletzende Gegen- 
stand ist in derselben zurückgeblieben. 

Dem Baue des Gehirnes und der wichtigen Function desselben 
entsprechend, ist der Verlauf der Hirnwunden meistens ein un- 
^ostiger. Der Mangel an Bindegewebe ira Gehirne, welches nur 
mus Ganglienzellen. Nervenfasern und Gefässen zusammengesetzt 
ist, tragt zu der erschwerten Heilung weaentheh bei; es fehlt der 
£oden, auf welchem sich Exsudate rasch organiairen, üppige Fleisch- 
värechen sich entwickeln können. Die histologischen Elemente des 
Nervensystems sind leicht zu fettiger Umwandlung , zu einer rück- 
wärts schreitenden Metamorphose, zum Zerfallen geneigt und die 
getrennten Gefässe liefern häufig sich wiederholende Blutungen, 
durch welche nach und nach die Umgebung infiltrirt und in Er- 
■welchungsKustand verset^ft wird. Meistens treten desshalb nach 
Hirnwundon Circulations - und Ernährungsstörungen, Entziindungs- 
prozesse (acute oder schleichende) auf, bewirken eine Durchleuch- 
tung, Erweichung, Atiflösung und Vereiterung des Gewebes, welcher 
Vorgang durch weiter gehende Infiltration, Üedem die lebensgelahr- 
licheten Störungen zur Folge hat, 

Je reiner die Fläche ist, wie bei den Schnittwunden, je weni- 
ger tief die Wunde eindringt, je eher kann noch eine Heilung er- 
folgen. Bei den Hiebwunden, bei welchen schon ein gewisser Grad 
von Quetschung besteht und durchschnittlich auch grössere Vor- 
Ue^ getrennt oder abgelöst sind, gestaltet sich der Verlauf schoi 



ungünstiger; in gleicher Weise hat man auch die Stichwunden, 
wenn sie nicht von sehr feinen Instrumenten herrühren, ahgeaehen 

des öfteren so nachtheiligen Zurückbleibens eines Theiles des ver- 
let/.enden Gegenstandes, als sehr gefährliche zu bezeichnen, da sie 
hin und wieder wichtige Hirnpartieen trennen , leicht eine starte 
Quetschung des Kanals verursacht und der Abfluss des gebildeten 
Extravasates und Exsudates behindert wird. Am wenigsten Aus- 
sicht auf Heilung bieten die gequetschten Wunden mit oder ohne 
grösseren Substanz Verlust (mag eine Kinnen- oder Kanalbildui^ 
bestehen, der fremde Körper zurückgebheben sein oder nicht), da 
bei ihnen vorzüglich suppurative Prozesse, welche durch Erweichuilg 
der Hirnmasse den Tod nach sich ziehen, aufzutreten pflegen. 

Die Heilung der Hirnwunden kommt entweder dadurch jni 
Stande, dass bei Schnitt-, Hieb- und Stichwunden eine Verklebung 
der Ränder eintritt oder dass, sei es unter den Erscheinungen 
einer acuten oder schleichenden Hirnreizung , sich eine auf die 
Wundstelle beschränkte oder über dieselbe hinaus schreitende Er- 
nährungsstörung mit Eiterbildung etablirt und nach zu Griinde- 
gehen der gequetschten Gebilde aus der gesunden Nachbarschaft 
sich Granulationen entwickeln und die gesetzte Lücke ausfüllen. 
Gewöhnlich geht bei der Eiterung ein Theil des Nervengewebes 
verloren ; durch Auflagerung von Exsudatschichten, welche als fila- 
mentöse Stränge, als zarte Bindegewebs Wucherungen sich mit den 
Hiridiäuten in Verbindung setzen, unter Vernarbung mit lokaler 
Atrophie des Hirngewebes wird später die Wunde geschlossen. 
Wird durch Abtragung eines Theiles der Hirnmasse. oder bei 
stark gequetschten Wunden ein grösserer Substanzverlust erzeugt, 
ao ist der Vernarb ungsprozess sehr erschwert, da während der 
lange andauernden Eiterung leicht störende Zwischenfalle sich ein- 
stellen können. 

Der Tod trittbeiHirnwundenauf verschiedene Weise ein, entwe- 
der augenblicklich oder kurze Zeit nachher durch die Grossartigkeit der 
Verletzung selbst, durch Trennung der Blutleiter oder anderer Hirn- 
gefasse und desshalb Blutungen, oder nach Tagen und Wochen, selbst 
Monaten unter den Symptomen der Reizung, Entzündung, Erweichung 
und Vereiterung. Zum Übeln Verlaufe der Hirnwunden trägt beim Men- 
schen jedenfalls die erhöhte geistige Thätigkeit bei. Das Thier, welches 
auf einer niederem Stufe steht, erträgt derartige Verletzungen viel 
leichter; seltener entwickelt sich bei ihm ein auppurativer Vorgang, 
Je erregter bei einem oder dem anderen Menschen die Hirnfunction 
ist. Je rascher Kreislauf and Athmuug sind, desto mehr hat man Ach 



bei einer Verwundung des Seelenorgans Sorge zu haben. Intelligente 
Menseben, welche gewohnt sind, ihr Gehirn behufs geistiger Zwecke 
zu beschäftigen, bei welchen hJedurch ein beschleunigter Blutlauf, 
ein regerer Stoffwechsel veruraacht wird, die Bewegungen des Ge- 
hirns schneller und ausgiebiger vor- sich gehen, fallen eher zum 
Opfer als indolente Naturen, welche sich gerne einer vollkommenen 
geistigen Ruhe hingeben. 

Um Anhaltspunkte über den Heilung sprozeae zu gewinnen, 
habe ich an einigen Hasen entsprechende Versuche angestellt. — 
Wie schon bei der Hirnerschütterung mitgetbeUt wurde, habe ich 
nach hervorgerufener Concusaion das Schädeldach aufgesägt, die 
Hirnhäute eingeschnitten und sowohl veine Schnitt- als auch Quetech- 
Tvunden mit Substanzverlust, sowohl im Bereiche der grauen als 
weissen Substanz, nicht aber der Hügelmassen, gesetzt. Sorgfältig 
urarden alsdann wieder die Weichtheüe vereinigt und hierauf die 
Thiere genau beobachtet. 

In zwei Fallen blieben die Hasen 3 Tage am Leben. Bei der 
Untersuchung fand sich schon unter den Bedeckungen serös-blutiger 
Erguss und faserftoffiges Exsudat, welches die Hirnwunden mit 
der inneren Fläche der Bedeckungen in Verbindung brachte. Das 
stark durchfeuchtete, schwammige, von reicldicher Cerebrospinal- 
Flüasigkeit umspülte Gehirn war durch die Oeffmmg des Schädel- 
daches blumenko biartig und vöUig erweicht herausgetreten. (Hirn- 
Bchwamm bei Schädelverletzungen ist, abgesehen wuchernder 
Fieischwärnchen , nichts anderes als durch Infiltration, welche auf 
verschiedene Weise zu Stande hommen kann, erweichte und heraus- 
gedrängte, theilweise im Zusammenhange gestörte, selbst in Fäul- 
niss übergehende Hirnsubstanz.) An den Wundstcllen selbst fanden 
sich flockiges Exsudat, welches aus Körnchenzellen und Faserstoff 
bestand, verscbrumpfte Elutzellen, Elaintropfen , Cbolestearintafeln 
vor; von wirklichen Eiterzellen keine Spur. Eine Verklebung hatte 
an keinem Punkte stattgefunden; die Wunden klafften, jene mit 
Substanz Verlust waren in Folge dea Autquellens des Gewebes, durch 
Hebung des Bodens nicht mehr so vertieft. In diesen Fällen waren 
durch die vorhergegangene starke Erschütterung Cirkulationa- und 
desshalb Ernährungsstörungen -verursacht; die Ausscheidung des 
Blutwassera, die erhöhte Absonderung der C er ebrospinal- Flüssigkeit 
bewirkten eine derartige Durchfeuchtung der Hirnmasse, dass die- 
selbe an Volumen gewaltig zunahm und eine Heilung der Wunde 
immöglich gemacht wurde. 

In anderer Weise verhielt ea sich bei den Experimenten ohne 
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vorausgegangene HirnerschlUtening, bei -welchen mittelst des Hol 
meisaels der Scliädel geöffnet und alsdann verschiedene lEmwundp 
gesetzt wurden. Nach Vereinigung der äusseren Verleteujig bemerkte 
man gar keine Störung (das Thier spüi'te auch uitht die Wirkung 
des Messers beim Eindringen- in das Gehirn); alle Verrieb tun gen 
gingen normal von Statten. Als in der zweiten Woche nach Üurtd 
schneidung des verlängerten Markes die Untersuchung der getroS) 
nen Partie vorgenommen wurde, fand sich, nach ALlösung 
innig vereinigten Bedeckungen, die Knochenwunde dm-ch einen 1 
sudatpfropf, welcher mit der Oberfläche des Gehirns in Verbinöi 
war. vollkommen geschlossen. Bei der sorgfälGgcn Hcrauan^ 
der Himmasae bemerkte man an der veränderten Färbung 
Substanz deutlich die Wundstellen. Die Hirnhäute in der ümgebi 
zeigten nichts Pathologisches, Die Ränder der Schnittwunden i 
ohne gescliwoUen zu sein, verklebt; die Verbindung der FIä( 
war übrigens leicht zu lösen und es fand sich als lüebei 
Bxtravaairtes Blut mit v er schrumpften Zellen, aber kein organia 
Exsudat vor; in den von Blutfarbstoff gelbiicli gefärbten. Känd^ 
konnte an niicroacopi sehen Objekten Uniwandlihig der Gangll| 
zeUen in mit Fotttropfcn geilillte Bläschen, sowie auch zahlr^a 
C hü lestearint afehl gesehen werden. In noch höherem Grade i 
sich die Fettmetaniorphose der Nervenelemente, die Verschnaa^ 
der Blutzellen und die einige Körnchenzellen enthaltende ^Eixstu 
ablagerung an jenen Stellen wahrnehmen, an welciien ein grÖaa^ 
SubstauKverlust in der grauen und weissen Masse erzeugt war. J 
wenig wirtlicher Eiter entdeckt werden konnte, eben so 
fand eich auch eine Neubildung von Nervenelementen, 

Unter gUnstigen Bedingungen scheint also in Folge des extt 
vasirten Blutes und des spärlich ausgeschwitzten Plaama's zuq; 
eine einfache Verklebung, später eine wirkliche, imiige Verbin 
durch Organisation des Exsudates zu Stande zu kommen; hio] 
gehen die nächatgelcgenen Ganglienzellen und Nervenfasern. J 
Folge der beständigen Durchfeuchtung eine rückgängige Metatq 
phose ein und wandeln sich in Fctt-Elain und Cholestearin- 
Bei gequetschten Wunden besteht auch diese Fettumwandlung ; 
bildet sich aber dann reichliches Exsudat, welches bei mäaeigi 
Produktion von Körnchen und Eiterzellen sich später zu Bim 
gewebe organisirt, die Narbe und Verwachsungen ermöglicht. 
die Verhältnisse nicht so vortheilhaft. wirken öfters wiederkehrei 
Blutungen oder GefäBsiiheriullungen, in Folge erlahmter Wandung! 
reichlicher Austritt von Flüssigkeiten in die Wunde und Umgebui 



in das Parerchym des Gehirns nachtheilig ein, ist ein fremder 
Körper Kurückgeblieben, so muss es zur Erweichung und Eite- 
rung kommen und je nachdem sich dieae ausbreitet, wird sich 
auch der weitere Verlauf gestalten. 

Was die scliarfen Trennungen der Hirnhäufe betrifft, so stellte 
fflch heraus, dass dieselben, wenn also nicht die Hüllen gequetscht, 
zerrissen oder bei der Exspiration etc. durch fremde Körper, 
Splitter etc. beständig gerieben oder perforirt werden, nicht so 
Meht eine Meningitis zur Folge Haben, denn sowohl bei den Experi- 
menten liessen sit-h keine l'rodukte nachweisen, als auch in dem 
ein^n Fall von penetrirender Säbelwunde (siehe Cosuistik) keine 
besondern Symptome auftraten. 

Wie bei anderen Hirn k rankheiten sich die Erscheinungen nach 
der physiologischen Bedeutung, nach der Wichtigkeit der getroffe- 
nen Bezirke richten, so auch bei den Trennungen, welche an und 
für sich keine besondern Zufälle herbeiführen, nicht schmerzhaft 
sind, so lange nicht jene Partioen, in welchen die eintretenden 
Stränge sich noch nicht entfaltet haben, beleidigt werden, (Schmerz 
wie Convulsionen entstehen erst dann, wenn die zuletzt bezeichneten 
Stellen getroffen sind.) Die Diagnose ist bei den Wunden, in den 
meisten Fällen wenigstens, schneller und sicherer zu stellen, da die 
Trennung uns den Weg öffnet, um mittelst sinnlicher Wahrnehmung 
(Erkennen der ausgetretenen Hirnmasse etc.) die Verhältnisse richtig 
beurtheilen zu können, Verletzungen der Hemisphären , weim sie 
nur oberflächlich sind, besonders der Vorderlappen, haben keine 
Störung zur Folge (selbst bei Anwesenheit eines fremden Körpers 
fehlt Öfters eine solche); die Störung tritt erst ein, wenn sich nach 
und nach die Veränderungen auebreiten, wenn sich die Verletzung 
durch weitere Prozesse auch in die Umgebung fortsetzt. Ist die 
Verwundung dem Sehhügel oder eintretenden Hirnschenkel näher 
gelegen, so ist stets Lähmung der oberen oder beider Extremi- 
täten der entgegengesetzten Seite zugegen. Die Paresis oder Lähmung 
kann momentan mit der Gewalteinwirkung entstehen oder später, 
wenn sich die Erweichung weiter verbreitet. Verletzungen des 
Streifenhügela bestehen nicht für sich allein, sind entweder durch 
Nebentrennungen gleich tödtlich, oder durch die Nähe des Seh- 
hügels entsteht das Bild einer Verwundung desselben. Sind die 
centralen Gebilde zerstört, so tritt der Tod augenblicklich ein. Bei 
Verwundungen des kleinen Gehirns erfolgt meistens durch die Er- 
weichung und den hiedurch auf das verlängerte Mark ausgeübten, 
eecundären Druck bei Infiltration und Ergüssen ein Icthaler Ausgang. 



Um die dem Sitze wie dem Grade der Verletzung eatsprechen- 
den Erscheinungen, sowie den liiedurob bewirkten Verlauf kennen 
zü lernen, theile ich mehrere hieher gehörenden Beobachtungen mit. 

Durch scharfe Instrumente verursachte Säbel - Hiebwunden 
kamen mir in den Feldzugsjahren drei Mal zu Gesichte; in allen 
Fällen erfolgte aber in Bälde der Tod, da die Trennungen sehr 
tiefe waren, grossen Umfang einnahmen, starke Blutungen bestanden 
uud wichtige Bezirke in ihren Functionen gestört wurden. Bei 
einer sich mir in der Praxis eines Collegen darbietenden Verwundung 
des Hinterhauptes mit Eindringen des Instnimentes (Hackmessers) 
in das Gehirn war der Verlauf ein günstiger; nach einigen Wogfeen 
9chlo33 sich bei nicht unbedeutender Eiterung die Wunde. 

Wie ich schon früher äiittheilte, extrahirte ich in der Schlacht 
am Curtatone einen eingedrungenen spitzen Eaketenstock. Der Tod 
stellte sich aber doch einige Tage später ein, weil die Hirnraasse 
in zu ausgedehuter Weise zerrissen war. 

Von Wunden, die durch stumpfe Körper erzeugt wurden, 
bieten folgende Fälle mehr Interesse. 

1) Zeraehmettemug dea Stirn- und linken Seitenwandbeins dureh Ein- 
wirkung eines Oranatstllchea ; Hervortreten tles KerrlsHeaeii Geliirns darch dlfJ 
groase Lticke. Bewusatlosigkoil, Erbrechen, heftige Convul Binnen, stfirrkrainpQi^^| 
liehe AnßUe, PupiUe erweitert, die Retiun auch empflndlieh für das LIiSh 
Der Pills fadenTöririig , EeapiratioD kurt, Trismus iu hohem Grade, Paralyse 4^1 
rechten Seite. Einige Stunden später Tod. Die ErilfTnuug den BchSdela erw^H 
Zersohmelterung dea Stirn-, des linken und rechten Parietalbeinf) , des 'b^^^B 
Schlafen- wie Hinlerhauptfaeins ; die linke Hcmisphüre mit einem Tbell diw QJ^^| 
und Streifcnhügela zerriaaen ; blutiger ErgusB in den Kammern. Die ^Mdfl 
waren durch die Reieung der Hirn stränge der MeduUa bei der Zerrung, wel^^H 
das vortretende Uiru bewirkte, hervorgerufen. ^H 

2) Ein BombenstUck fiel einem Artilleristen auf das rechte Soheitelbe^^l 
ein Theil der verletzten Hirnhemisphäre ragte hervor; andauernde Blutung, T9^^| 
ständige Lähmung der linken Seite, Brechen, Cnnvulsionen rechts, kdeiiH^I 
frequenter Pula. Sieben groaae Knochenstüeke zog icli aus dem Gehirn; 9 Btim^^| 
später veracMed der Verwundete. Noch Abnahme der Bchädeldecke ergab a^^l 
bedeutende Zerstürnng der harten Gebilde; die rechte Hemisphäre war In lfe|^H 
Mitte bia zur Decke des seitlichen Ventrikels Eerrisaen, Blutextravnsat wä^^H 
verfa reitst. '^^1 

3) Schusa durch das Stirnbein in die Schädelhöhle. Die sphärieche FllBtJR^H 
kugel blieb in der Hirumaaae stecken. Der Mann war bewusatloa, die ob^^| 
rechte Extremität gelälimt; vier Tage lebte noch der Veiletjtte unter den Jl^H 
Bcbeinungen der Himreizung (Unruhe, Delirien, kleiner, frequenter Puls, BielM^I 
an den Geschleclitstheiten). Bei der Sccticn fand aieh, daaa die Kugel durch ^tfB 
linke Hemisphäre bia an ihren hintern DrittUieil gedrungen aei ; die HimniMW-|^| 
der Umgegend dea Schuaskanala wai in einen gelben Brei umgewand^t. 3)1^1 
Tod erfolgte hier durch Lälimung als Ausgang der verbruiteten Erweisung. JU 




4) Scbuse dnrch daa linke Schlftfenbeln und das Oebim mit Austritt durch 
du Slimhcin. Zuerst Bt^wusatlosigkeit , dann trotz anhaltender prophylactiBüliei 
AnHpUpgcBe Hirnreiinng, die mit Druck endigte. Am 7. Tage tJtdtlichei Ausgang; 
48 Stunden vorlier PamlyBe <ler rechten untern GliedmaBBc. Bei der Neeropaie 
fand sich, daes Jia Kugel einen Theil des Schläfenheins, den Boden der mittlortn 
Otnhe, den linken grosaen KeilheinflUge! ücrtrUmmert hatte und durch den Orbital- 
Lfaail deä Stirnbeins ausgetreten sei. Die Dura mater war Im Bereiche der 
Verletzung durch KnochenatÜcke clngcrisBen und der sertrUmmerle Theil des Ge- 
bims hJB Kur HllgelmaBse in Eiter umgewandelt. 

5) Schuas durch das linke Schläfenhein mit Austritt am rechten Scheitel- 
tiein. Tod den B. Tag unter den Erscheinungen der Hirn Vereiterung. Blutextra- 
vasat In der Schädelhühle ; Erweichung des Gehirns mit Erguaa in den Kammern. 

6) Eintritt einer Kugel in dae Slirnhein Unkeraeita , Auatritt durch das 
rechte Scheitelbein; ausgedehnte Kanalbildung in der Hirnsuhatanz , Zerrciasting 
mehrerer Gerdsse, Afters Buflrctcnde Blutung, Erachelnnngen dea Himdruckes hei 
bealändiger BewnsBtlosigkcit in Folge der Durchreuolitung ; Snpor ; Tod den 
fl. Tag. Der Schuaskanol in eine thcila von Blut roth , (hcila von Eiter gelb ge- 
fftrbte schmierige Maaae umgewandelt; aecundäres Hirnüdcm. 

T) Eindringen einer Musketenkugel in die Mitte der linken Hillfle der 
Sulura lambdoidea; da die Kugel hier einen groneen WIderatand erfuhr, 
Theüung derselben in der Art, dass die eine Hälfte innerhalb dea Schädeldaches, 
die lindere auGserhalb lug , beide Theile aber durch eine achraalo Brücke noch 
verbunden blieben. Nach der Verwundung waren keine Erscheinungen einer 
tiefen Verletzung augegeu. Die Kngel wurde nebst B luBen Knocbeiiatücken cictra- 
birt, die Wunde einfach verbunden; Eis, kllhleodea Getränk kam In Anwendung 
lind bei Auftritt der Reaction wurde eine Veneaer.tion gemacht. Den 2. Tag kam 
hei wiederkehrender Blutung Himmaase zum Vorschein ; das die Blutung liefernde 
OefBsB der vorliegenden harten Haut wurde sofort unterbunden. In der 3. Nacht 
liegannen die Delirien, der AusHuaa der Hirnmasee wurde stärker, es entwickelte 
«ich verminderte Leitungafähigkeit reehta und den 4. Tag starb der Patient. Die 
innere Knochenverletzung war durch eine AfalDsung der tabula vitrea grOBser 
ala die äussere ; der ganze linke hintere Gehimlappen war in rother Erweichung 
begriffe ni 

8) Schusa durch den Oberkiefer und das KeUbeln in die Schade Ihühle ; 
Verletzung der Corpora candicantin, dea Bodena des 3. Ventrikels, der 
H-Dgelmassen , Durchtritt der Kugel durch den Balken, Anschlagen derselben an 
die Schädohvände, Abprallen und Eindringen in den linken hintt^rn Lappen, Zer- 
reisaung der Markmasse. Der Tod erfolgte gnnz kurze Zeit nach der Verletzung 
nnter Convulaionen; überall reichlicher Blutanstritt durch Zerrclssung vieler Ce- 
fStwe, weltgehende Zertrümmerung der Hlrnsubatanz. 

In einem Falle, wo die Kugel rückwärts am Hinterhaupt eindrang und 
dnrch die rechte Augenhöhle austrat, erfolgt« in ganz ähnlicher Weise der Tod 
wenige Stunden nach erlittener Verletzung. 

9) Eine Revolver- Kugel trat dicht über der NasenwurEel durch das Stirn- ; 
betn ein, zerrias den grossen Sichel blutlei ter , drang achrSg durch die linke He- j 
misphäre gegen die innere Fläche des Schädeldaches , IVarturirte dasselbe , wurde ] 
abgelenkt nnd senkte sich noflhmalB durch dae Gehirn bis gegen das Zelt hin. 
Drei Stunden nach erlittener Verleihung starb der Verwundete kurz nach erfolg- 
tem Transporte in das Hoapiial. Der beträchtliche Blutergues In der Schädel- 
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höhle bewirkte hier augenblicklich Bewusstlosigkeit , Druckerscheinungen und in 
Bälde den Tod. 

10) Aus der Garnison Rastatt erhielt ich vor einiger Zeit ein sehr in- 
teressantes Präparat mit geheilter Fractur und Verletzung des Gehirns. Beim Ab- 
feuern einer gezogenen 12-Pfünder-Kanone bewirkte die metallene Seitenloch- 
scheibe einen ausgedehnten Bruch ^es Stirnbeins mit Eindruck. Bewusstlosigkeit 
und Convulsionen waren anfänglich zugegen ; am 3. Tag kam Hirnsubstanz in der 
Wunde zum Vorschein. Bei entsprechender Antiphlogose begann die Eiterung, die 
Wunde fing an zu granuliren; am 13. Tage war der Verwundete fieberlos, die 
Heilung der Wunde beginnt , es stossen sich einige Knochensplitter ab und 3 
Monate später kann die Entlassung aus dem Hospitale erfolgen. 

Zwei Jahre später trat in Folge reichlichen Genusses weingeistiger Ge- 
tränke unter Convulsionen ein acut-seröser Erguss in der Schädelhöhle mit tödt- 
lichem Ausgange auf. Die Hirnvenen und die Hirnblutleiter waren stark mit 
Blut gefüllt, die inneren Hirnhäute milchig getrübt und auf der Hirnoberfläche 
allenthalben seröser Erguss; die Seitenkammern enthielten nur wenig Flüssigkeit. 
An dem Präparat sieht man, wie schön die weitgehende Fractur des Stirnbeins 
bis auf drei Lücken, wo sich Knochendefect findet, vollkommen geheilt ist. Die 
Dura mater nicht auffallend verdickt, der obere Sichelblutleiter gegen das 
Foramen coecum hin obliterirt. Die harte Hirnhaut ist in und um die drei 
Perforationsstellen der tabula vitrea gefaltet und mit der Narbenmasse ver- 
wachsen. Die vordere Hirnpartie steht an verschiedenen Stellen durch weiche fila- 
mentöse Zellgewebsbündel mit der harten Haut in Verbindung, in der Hirnmasse 
selbst kann ausser einer Verdichtung des Gewebes nichts Pathologisches nachge- 
wiesen werden. 

In diesem Falle war der Verlauf trotz ausgebreiteter Fractur, 
Eröffnung der Hirnhäute und Quetschung des Gehirnes selbst ein 
auffallend günstiger. Dadurch, dass der Austritt der Splitter und 
der Abfluss erleichtert waren, die Verwundung des Gehirns, als 
eine ganz oberflächliche, einen günstigen Sitz hatte, wurde es der 
Kunst möglich, die Entzündungserscheinungen niederzuhalten und 
die Heilung zu ermöglichen. An einen operativen Eingriff zu äenken, 
lag in diesem Falle fern. • • i 

Zu dem später in Folge einer Hirnhyperämie sich rasch ein- 
stellenden tödtlichen Erguss mag die Obliteration des oberen 
Sichelblutleiters in der Nähe des Foramen coecum wesentlich 
beigetragen haben, da hiedurch eine Circulationsstörung gesetzt 
und die Transsudation erleichtert war. 

Der mitgetheilte Fall ist desshalb auch von Interesse, weil 
dadurch bewiesen ist, dass nach Schädelverletzungen nicht allein 
Abscessbildung , sondern auch Kreislaufstörungen zu tödtlichem 
Verlaufe Veranlassung geben können. 

11) Vor IV2 Jahren verletzte sich ein früherer Soldat beim Vogelschiessen 
sehr schwer am Schädel durch Entladung seines Gewehres. Der Schrotschuss 
traf in der Richtung von unten nach aufwärts die Stirne und risB ein grosses 




%GllcI( aus der rechtpn Btirnhälfte herauB. Der Verwundete fiel naoli vorwärts «ur 
dM Gesicht und blieb In Folge der Erscbtittpmng eine balbe Stundu bEwusstloB. 
Der ÄuerBt gerufene Arzt Uheraeugte Hieb von der Anweseniieit einer penotrirenjen 
Scilftdel wunde mit gleichzeitiger Hirnverletzung, da ein hlLBelnuaBgroeseB StQclc 
BirDsnbatanz auEserhalb der Wunde lug. Mehrere lose gegen die v^rIetEt«n Him- 
bKtite gerichteten Splitter worden entfernt; liie Efrcngat« AntiphlogoBe, Eieöber- 
acUBge, kleine Aderlässe, eröfftiende Mittel kamen in Anwendung, nm die Hlm- 
reJEnng au hefeampfen. Deber drei Woeheu befand eich der Pulient in Lebena- 
gefahr, bis nach und nach bei reichlicher Eiterung eicJi mehrere KnacheBBtOcke 
»OD ziemlicher GrflBse abBtiessen und sich die Wunde mit FleiBChwürachen fß*^^. 
Acht Wochen dauerte ee , bis die Heilnne vollendet war. Der GeheiltB befindet 
«ich gegenwärtig ganz wobl , geht als Landmann seinen GeBchäften nach. In lier 
GrAsse einee SO-KreuKerstUclfes Ist das Stirnbein durch die flbräse und bäutige 
Kwbe geachlnasen; ganz deutlich sieht man bei der Exspiration die Bewegungen 
des Gehirns. 

Aehnliche günstige Verhältnisse, wie bei dem vorhergehenden 
Falle, machten es auch hier der Kunst möglich, Herr der nicht 
unbedeutenden Entzündung zu werden. 

12) Durch einen Hafachlag erlitt ein Knabe eine pcnetrirende Schadelwunde 
mit Fractur des Stirnbeins und oberflllchllchem Substanz Verlust des Gebirns 
(rechter vorderer Hirnlappen) ; gleich nach Einwirliung der Gewalt war zwischen 
(len Spalten HIrumnsse zum Vorsebein gekomnic^n. Mehrere "Wochen applicirte ich 
'Bis, setzte einigemal Blntigel an und brachte auf diese Weise die Heilung zu 
Sbude. Der Knabe "erfreute aich melirerö Jahre Einer ungotrabten OoBimdheU, 
ptAtb aber dann sn einem acuten Uebel. Bei der Section fanden sieh gleichfalls 
vollkommene Heilung des KnoebenbroobB , starke Verwachsungen zwischen Him- 
aberflBche und den verdickten HS.Qten mittelst fadenförmiger ZellgewebsbUndel 
und Verdichtung der atrophischen Ilirnmosse. 

Da mii- während des Druckes nocb das Präparat und die 
Krankheitsgeachichte eines lehrreichen Falles, welcher eigeutÜch bei 
der Hirnerachütterung oder bei den Brüchen seinen Platz finden 
sollte, zugesendet wurde, so füge ich denselben hier zum SclJusse bei. 

Ein 5B Jahro alter TuchmschergcaRÜe stürzte in betrunkenem Znstande 
dne Treppe hinab auf den Kopf; ausser den Krscheinungeii starker HimerschÜtte- 
rnfig fand Eich nur ein« Blutunterlanfung an der rechten Schläfe und am Auge; 
un Tage nachher erbrach alcli der Verletzte, taumelte wie ein Berauschter, aprach 
«BVBtstandlieh und lallend, liuaa eich Bpcisen und Getränke eingeben, willeuloa 
ilkhren oder blieb wie eine Statue in der ihm gegebenen Stellung; verscbieden- 
artiga sotomBtischo Bewegungen führte er aus, schlug mit jedem Gegenstand 
Feuer, glaubte seine Pfeife anzuzQnden, verwechselte alle Gegenstände etc. Dieser 
dem Blödsinne ilhnllche ZustaJid dauerte mehrere Wochen an , alJmälig bcaserte 
eicli die Sprache; es konnte der Patient auch wieder auf seinem Handwerke ar- 
beiten, allein seine geistige Thätigkeit blieb bestandig eine verminderte, e'^^törts- 
Vler Johre später verfiel er in Folge eines starken Rausches in grosse Unruhe, 
ü stellten sieh Convuls ionin , welche aich bia zur Tobsucht steigerten, ein, und 
8 Tage nachlier starb er. Bei der LeichenurOfliiung fand sicli an dem sehr dOnneo 
SollUol im Schuppcniheil des rechten Schläfenbeins ein von unten und vern schief 
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wich hinten und ohe.n laufendor Bruch , welcher his auf eine liuapngroBse 
SUIle mit einer durchsieht igen Merahrnn geschlossen war. Das hintere und 
Endo der 11 Linien längfiü Fractur geht in einer 6 Linien betra| 
Knocbenmasee geechloBeenen Furche durch die Schuppcnnuht bis iii das SeiW 
wandbein, wo sie sich wieder in eine 3 Linien lange Spalte QfTneL tmd i 
mit eioer kurzen Furahe endet. Der inneren Flache der Bruchstelle entepre 
-war die Dura mater in weitem Umkiciac aufgelockert, das OehiTn Ober eiDen 
halben Zoll tief im Zustande der gelben Erweichung und Kum Tlieil in ein«) 
Bulzigen Brei vetwatideU, besonders Ln der Nähe des FelBenheina, wo die' Dura 
mater miasfarbig war. Im Uebrigen fand man HyperHmie der HirnhQllcn mit 
theila gallertartigem, theils eitrigem Exsudate in den Windungen. 

In diesem Falle hat man sich voraiiglich zu boraerkea, daas 
anftlngUch nicht allein eine Fractur, sondern auch eine Verletzung 
der Hirnoberfläche selbst, Zerreisaungen und Extravasate in der 
grauen Masse bestanden, denn durch diese letzteren allein lassen 
sich die lange andauernden, seltenen, wichtigen Erscheinungen er- 
klären. Es blieb in Folge dieser Veränderungen eine chronische 
Erweichung zurück, welche durch die weiteren schädlichen Ein- 
flüsse (zu reichlicher Genuss weingeistiger Getränke) an IntensitÄkg 
gewann und zu einer purulenten Meningitis Veranlassung ^ 

Nachdem somit die verschiedenen Verletzungsarten abgehaodi^ 
sind, werde ich 
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Das ärztliche Verfahren bei Schädelwunde 

einer eingehenden Besprechung unterziehen. 

Wie aus dem bereits Mitgetheilten hervorgeht., halte ich i 
wenn die Einwirkung auch als eine gana unbedeutende erseheifl 
flir die Hauptaufgabe des Wundarztes, den Verletzten allei^ schüi 
liehen Einflüssen zu entziehen und dafür Sorge zu tragen, di 
vollkommen geistiger und körperlicher Ruhe, bei strenget 
einfacher flüssiger Nahrung, kühlenden Getränken, AufenthaltJ 
reiner Luft, beständiger Ueberwachimg etc., durch eine entsprechei 
örtliche Besorgung der Wtmde (Abschneiden der Haare, Äbrasir 
Reinigen, Entfernen der leicht fassbaren fremden Körper, Bedecl 
mit in arabischer Gummilösung getauchten Leinwandstreifchen, i 
legen von zarter , feuchter Charpie oder eines Leinwandläppclu 
einer Compresse, eines Kopfnetzes, dreieckigen Tuches, 
Bindenstreifens oder einer vierköpfigen Binde), durch ununterbrochei 
dem Verletzungsgrade entsprechende Anwendung der Kalte*, 
Form von kalten Ueberschlägen , trockenen Eiscompressen ocl9 
Eisbeuteln, durch innerliche, kühlende, abfiihrende Mittel, name^ 
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lieh Salzlösungen , durch reizende Klystlero , Bovdc nöthigenfalls 
durch Bluteiitziehungen die zu deu Schädelverletzongen sich gesel- 
lenden lebensgefährlichen Hirnzulalle entweder völlig ab-, oder 
wenigstens in Schranken gehaUen werden können. Berücksichtigt 
man nicht von Anfang, selbst von dem nicht genug zu empfehlen- 
den vorsichtigen, ofl lebensgefährlichen Transporte des Verletzten 
an, die zur Heilung so nöthigen Bedingungen, so muss häufig in 
schlimmster Weise dafür gebüsst werden. Eine Reihe von Beob- 
achtungen ist in dieser Schrift niedergelegt, aus welchen hervor- 
geht, wie häufig durch Vernachlässigung, durch unzweckmässige 
Lebensweise a,n und für sich unbedeutende Verletzungen tödtUch 
endeten. Eine ärztliche Beaufsichtigung ist stets nothwendig und 
wenn eine sülche in der Wohnung des Patienten nicht stattfinden 
luuii], so muss der Verletzte in einer Heilanstalt untergebracht werden. 
In überfüllte, mit Eiterdunst geschwängerte Bäume darf ein Schädel- 
verletzter nicht gelegt werden, da abgesehen des störenden Ge- 
räueclies bei einer schlechten Luftzusammensetzung eher suppurative 
Prozesse auftreten. 

Zur Stellung der Diagnose, oamentlich oh die Wimde pene- 
trirt oder nicht, worden gewöhnlich verschiedene Hilfsmittel, wie 
Sonden, Federkiele etc. in Gebrauch gezogen; ja man begnügt sich 
nicht mit einer Untersuchung, sondern wiederholt eine solche 
jnehreremale. Gegen dieses Verfahren muss ich entschieden Eiji- 
sprache erheben, da mittelst des Gesichtes und einer sorgfältigen 
Befuhlung ohne Bewafihung der Finger, sowie durch eine richtige 
Beurtheilung der Erscheinungen man sich schon ein getreues Bild 
von den bestehenden Verhältnissen verschaffen kann. Ein erfahrener 
Wundarzt wird in manchen Fällen _ auf den ersten Blick hin die 
eingetretenen Veränderungen wahrnehmen oder die sich darbieten- 
den Symptome in ruhiger, aber aufmerksamer Weise verfolgen, 
■wogegen andere häufig in erschreckender Art ihr gan:^es Instru- 
mentariiun in Anwendung bringen und den leidenden Theil be- 
leidigen. Es ist dem angehenden Chirurgen nicht genug ku em- 
pfehlen, seine Beobachtungsgaben derart zu schärfen , dass er schon 
mittelst des Gesichts Vieles, was bei BenüUung des Tastsinnes sich 
verschlimmern würde, erkennen kann. Hat man, wie es ja oft 
nöthig ist, sowohl anfänglich als im weiteren Verlaufe, den Fühl- 
BJnn zur Hilfe zu nehmen, so geschehe dies auf die subtilste Weise 
und mit den geübten Fingern allein. Eindringende Schädelwunden 
geben sich ohne Benützung der Sonde schon während des Ver- 
laufes zu erkennen und beim Einführen von Instrumenten in die 
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Höhle läuft man Gefahr, neue Verletzungen zu bewirken; gewiss 
klingt es schauerlich, wenn man, wie es öfters der Fall ist, liest 
oder hört, die Sonde drang mehrere Zoll ein oder man konnte mit 
dem ganzen Zeigefinger den im Gehirn verlaufenden Kanal er- 
forschen etc. Um eine für das Handeln des Arztes unwichtige 
Differential-Diagnose zu gewinnen, darf desshalb nie der Verletzte 
einer Lebensgefahr ausgesetzt werden. 

Wiederholt habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass 
Schädelwunden im Bereiche der Galea aponeurotica nicht ge- 
näht werden dürfen, weil hiedurch nur zu Rothlauf, Phlegmone und 
Pyämie Veranlassung gegeben wird. Die einfachste Bedeckung ist 
die beste und der Wechsel des Verbandes richtet sich nach der 
Absonderung; immer hat man so lange zu warten, bis die auf- 
liegende Charpie vom Sekrete durchfeuchtet ist. Was die Extraction 
fremder Körper betrifft, so soll man die lose in der Wunde liegen- 
den, leicht entfernbaren (Knochensplitter oder andere Gegenstände) 
mittelst der Pinzette, Kornzange auf sorgsame Weise fassen und 
wegnehmen, ebenso müssen jene Körper (Geschossstücke, abge- 
brochene Klingen), welche in der knöchernen Wand festhalten und 
durch ihre Anwesenheit reizend wirken, auf entsprechende Weise 
unschädlich gemacht werden. 

Gelang es nicht anfänglich diese Gegenstände zu entfernen, 
so muss man die Entzündungsperiode vorübergehen lassen, die Aus- 
stossung wo möglich der Natur anheim stellen, oder erst später, 
wenn die operativen Eingriffe leichter ertragen werden, zur Unter- 
stützung der Natur das Nöthige beitragen. 

Die Anwendung der Kälte in der schon bezeichneten Form 
leistet die trefflichsten Dienste,, da durch sie eine Zusammenziehung 
der Gefässe, desshalb eine Verminderung des Blutes im Gehirn, 
sowie auch Verringerung der Schmerzen bewirkt werden, gleichzeitig 
trägt die Kälte dazu bei , dass die Exsudate nicht so schnell dem 
Chemismus verfallen. Mit Benützung der Kälte beginne man also 
gleich und setze dieselbe so lange fort, bis sie dem Verwundeten 
lästig ist, bis die Reizerscheinungeu vollkommen versichwunden sind. 
Ist das Letztere eingetreten, dauert die Eiterung noch an, sollen 
noch Splitter etc. ausgestossen werden, so setze man an die Stelle 
der kalten Ueberschläge solche von lauem Wasser, denn immer 
soll die Wunde feucht gehalten werden. Salben und Pflasterverbände, 
sowie der Höllenstein werden von mir nicht in Gebrauch gezogen. 

Als ich als junger Wundarzt im Jahr 1848 in Italien selbst- 
ständig auftrat, habe ich schon bei allen Fällen von Schusswunden 
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nicht allein in den Hospitälern, sondern, wenn immer möglich, schon 
HOf den Verbandplätzen die Kälte in Anwendung gebracht und 
mich von ihrer trefflichen Wirkung stets überzeugen können; aus 
äiceeni Grunde empfahl ich bereit« im Jahr 1850 in meiner Schrift 
über die Schtisswunden den Collegen die Anwendung des Eises, 
sowie die Besorgung des Verbandes mit Wasser und erhebe jetzt 
aacb weiterer 14jähriger ThUtigkeit meine Stimme nur noch kräfti- 
ger Tiir dieses durch nichts zu ersetzende Mittel. 

Kühlende Getränke, wie Limonade mit Weinsteinrahm, Citro- 
non oder Phosphorsäure löschen den Durst in erquickender Weise 
tmd massigen die Fieberregung, vom Kopf ableitend wirken die 
verschiedenen Mittelsalze mit oder ohne Seunenaufguas {Natrum 
nitricum. natrum sulfuricum etc.; den Tartar. stibat. dagegen 
^ende ich wegen des Brechreizes nicht an) und reizende IClystiere. 
Ist ein plastischer Prozeea im Gange, befürchtet man eine eitrige 
Umwandlung des Exsudates, so kann, namentlich bei torpiden Na- 
turen, das veraüsate Quecksilber grossen Nutzen bringen ; jedenfalls 
hat man aber dessen Wirkung wohl zu überwachen, da durch 
Salivation, Gastricismus oder Anämie leicht bedenkliche Zwischen- 
fälle eintreten können. 

Unersetzlich sind in allen wichtigen Fällen die Blutent7,iehun- 
gea. Eine üebenfüUung des Gehirns mit Blut, eine Expansion 
dieses Organea muss verhindert werden, weil sonst leicht bei An- 
yreeenheit fremder Körper oder Knochensplitter bei der mit der 
Exspiration gleichzeitigen Ilirnbewegung eins Reibung und Entzün- 
dung der Hirnhäute erzeugt wird. Nebst der Kälte tragen die Blut- 
entsiehungen am wesentlichsten zui' Volumen Verminderung des 
Hirnes bei. Wenn immer möglich, so »iebe ich bei heftigem Kopf- 
eobmerz, heisaem, geröthetera Gesichte etc. das wiederholte Ansetzen 
von Blutigeln in der Schläfengegend und hinter den Ohren dem 
Aderlasse vor, weil hiedurch das Blut direkt aus den überfiillten 
Oefässen entfernt wird, in den meisten Fällen sich die Indication 
isur Blute ntziehung wiederholt und Veneaectionen nicht so leicht 
ertragen werden, eher eine nicht gewünschte Kräftonabnahme zur 
Folge haben. Leider stehen dem Arzte nicht immer Blutigel zur 
Verfügung, sei es im Felde (6 Wochen musste Ich in einem Feld- 
boKpitole mit Eis, Caloniel und Opium auskommen) oder in der 
Luidpraxis; der günstige Moment darf aber nicht verpasst werden 
und unter solchen Umständen hat man sich zum Aderlasse zu ent- 
schlieflscn. Wie in meiner Praxis im Allgemeinen, so wende ich 
aooli hei den Schädel Verletzungen nur kleine Venesectionen von 
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6 bis 8 Unzen an, damit ja kein frühzeitiger Verfall eintreten i 
bei wiederkebronder Veranlassung man zu einer nochmaligen Bl| 
enUtiehung seine Zuäucht nehmen kann. 

Ableitungen auf die Haut, Sinapismen und Vesikantien 1 
ich auch schon zur Niederhaltung congeativer Zustände benül 
von dem Auflegen grosser Blasenpflaster über den Schädel ' 
Himdruck aber bis jetzt keinen Gebrauch gemacht. Wenn von I 
fang an das Eis aufgelegt war und nichts nützte, so erwarte I 
auch von diesem Mittel keinen besondern Erfolg. Hin und wiet 
kömmt es vor, dass trotz der consequenten Antiphlogose 
Schmerzen, die Aufregung sich nicht massigen, dasa die Patie 
von grosser nervöser Unruhe gequält .werden; in solchen . 
gebe ich immer einige Dosen Morphium, und zwar durchschnitt 
mit gutem Erfolg. Macht sich eine Störung in der Blutbereitung \ 
merkbar, so greife man zur China mit Säuren und zum Fleiscl 

Nicht immer aber führt die geschilderte Behandlungsw 
zum Ziele. Die im Schädel sich entwickelnden Prozesse 
öfters Produkte, welche die Natur, selbst mit Beihilfe der Ku| 
auf dem bezeichneten Wege nicht zu beseitigen im Stande : 
wesshalb alsdann der Wundarzt eingreifender zu verfahren hat, ; 
die Lebensgefahr abzuwenden. 

Schon in frühester Zeit hat man fiir manche Fälle operal 

Eingriffe nöthig erachtet und dessfaalb entsprechende Regeln auf- 
gestellt, Da man sich nun aber einmal im menschlichen Leben stets 
in Extremen gefällt, «o wurde auch das operative Handeln von 
Vielen in ganz ungeeigneter Weise überschätzt, oft ganz unnöthig 
in Anwendung gebracht, mit demselben Missbrauoh getrieben, von 
Andern wieder dagegen gänzlich verworfen. Da ich es mir stets zur 
Aufgabe gestellt habe, mein Handeln von triftigen Gründen abhängig 
KU machen, an den von mir Tur richtig erkannten Grundsätzen fest 
zu halten und nie der Mode zu huldigen, so nehme ich auch läex 
keine einseitige Parteistellung ein. 

Das Setzen von prophylactischen Schnitten bei Schädelwundon 
ist, wie ich schon früher mittheilte, zu missbilligen, da durch die- 
selben der traumatische Eingriff nur erhöht wird. Wenn sich nicht 
Eiter unter der Galea gebildet hat, die Spannung eine hochgradige 
ist, ein i'remder Körper extrahirt werden soll, oder die Trepanation 
nöthig wird, so rühre man kein Messer an. 

Ucber die Entfernung fremder Körper, sowie über die Ebnung 
scharfer Wimdränder habe ich mich bereits auch schon dahin ge- 
äussert, dass eine solche anfänglich auf schonende Weise bewerk- 
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Btelligt werden müsse. Sitzt der fremde Gegenstand in den Wandun- 
gen fest, so suche man ihn, wenn er niclit durch gewöhnliche In- 
strumente gefasat werden kann, mittelst des Hohlmeissels zu beseiti- 
gen, hat er die Wand durchgeschlagen, droht er vermöge seiner 
Grösse und Form das Gehirn zu reizen, so kann die Aufsagung des 
Schädels nöthig werden. Liegt der Gegenstand, sei er ein Geschoss 
oder anderer Körper, nicht ganz nahe der Wundöffnung in der 
SchSdelhöhle und kann nicht leicht gefasst werden, ao lasse man 
ihn ruhig an Ort und Stelle. Die Versuche, solche tief sitzende 
Gegenstände zu entdecken uml zu extrahiren, festhaftende Knochen- 
splitter gewaltsam xu eleviren, sowie jene Vorschläge zur Beseiti- 
gung der Extravasate und des Eiters, die SehUdelhöhle auszuspritzen, 
sind wegen ihres unvermeidlichen Schadens zu missbilligen. Wie ich 
mich schon bei der Untersuchung der Schädelverletzungen geäussert 
babe, soll nie auf Geradewohl ein Instrument oder ein Finger in 
die Höhle, noch weniger in das Gehirn eingebracht werden. Ab- 
gegeben der Zartheit des Nervengewebes, das keine rohen Beleidi- 
gungen erträgt, weiss man zur Genüge, wie leicht die Geschosse 
und Körper im Inneren des Schädels eine andere Richtung ein- 
schlagen, wie man desshalb öfters das ganze Gehirn durchwühlen 
müsste. um den gesuchten Gegenstand aufzufinden. lieber diesen 
Punkt sind jetzt die Wundärzte einig; betreffs eines anderen opera- 
tiven Verfallrens aber, nämlich der Trepanation, gehen leider noch 
immer ihie Ansichten auseinander. 

Da es nicht meine Absicht sein kann, den Leser mit längst 
Bekanntem zu ermüden, die Aussprüche der bedeutendsten Chirur- 
gen mitscutheilen und zu beleuchten, so werde ich mich nur an 
meine eigenen Erfahrungen halten und, dem Ergebnisse dieser ent- 
sprechend, die Trepanationsfrage zu beantworten suchen. Wie bekannt, 
war mein verstorbener Vater ein warmer Freund der Trepanation und 
übte dieselbe, wenn er sie auch in den letzten Jahren etwas mehr 
einschränkte, häufig aus, da zu jener Zeit, namentlich bei guter 
Weinlese, noch manche Schlägerei hiezu Veranlassung gab. Schon 
als Knabe war ich mit den günstigen Resultaten vertraut, und wird 
man sich desshalb nicht wundern, dass, obgleich es mir leider nicht 
beachieden war Schüler meines Vaters zu werden, ich nach zurück- 
gelegten Studienjahren meine praktische Laufbahn in den Feld- 
ziigen Italiens eröffnend, bei Sehädelverletzungen oft trepaniren zu 
müssen glaubte. Bald überzeugte ich mich aber, dass die Kriegs- 
chirurgie wegen der Natur der Schuss- Verletzungen im Verhältniss 
weniger Gelegenheit hiezu als die Civilpraxis biete, da in gar 
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manchen Fällen entweder keine Hilfe mehr möglich ist oder wegen 
der eigenthümlichen Beschaffenheit der Wunde die Operation zu 
unterbleiben hat. Ich trepanirte in den Jahren 18.48 und 1849 nur 
in zwei Fällen, und zwar einmal wegen Festsitzen einer Kugel im 
Schädeldach und das zweitemal wegen suppurativer Meningitis in 
Folge ausgebreiteter Loslösung der harten Hirnhaut bei nicht 
penetrirender Säbelwunde. Ausserdem wollte ich diese Operation 
bei isolirtem Glastafelbruch, wegen augenblicklicher Druckerschei- 
nungen und später auftretender Hirnreizung vornehmen; leider 
standen mir keine Instrumente zur Verfügung und so verlor ich den 
Patienten, welcher allein durch die Trepanation hätte gerettet 
werden können. In einem anderen Falle von Fractur mit Einbruch 
der Glastafel, bei welchem sich allmälig die Symptome der Eiterung 
einstellten, schlug ich die Aufsagung des Schädels vor; da dieselbe 
erst 8 Tage nach Auftritt der drohenden Erscheinungen, zwei 
Stunden vor dem Tode gemacht wurde, ,so konnte sie natürlich 
nichts nützen. 

Seit dem Jahre 1850 hatte ich eine grosse Zahl von Schädel- 
verletzungen zu behandeln, wurde zu manchem Falle beigezogen, 
sah mich .aber nie veranlasst zur Trepanation meine Zuflucht zu 
nehmen; nur in 3 Fällen, die ich zwar nicht selbst sah, aber durch das 
Referat der CoUegen beiu'theilcn konnte, machte ich den Vorschlag 
zur Aufsagung des Schädels. Die Operation unterblieb leider; das 
Sections-Resultat sprach aber in allen 3 Fällen für die Richtigkeit 
meines Rathes. Es dürfte diese Mittheilung zum Beweise dienen, 
dass ich kein blinder Verehrer der Trepanation bin, sondern,' bei 
in Folge reicherer Erfahrung an Ruhe und Sicherheit gewinnender 
Beurtheilung des gebotenen Materials, das operative Eingreifen nur 
für bestimmte Fälle angezeigt erachte. 

Für indicirt halte ich die Trepanation als prophylactische s. g. 
Frühoperation nur, wenn ein fremder Körper in das Schädeldach 
eingedrungen ist, penetrirt, nicht auf gewöhnlichem Wege entfernt 
werden kann und hiedurch Veranlassung zu Reizung der Hirnhül- 
len etc. geboten wird. In einem solchen Falle habe ich fürsorglich 
handelnd, mit günstigem Erfolge trepanirt. Wegen Extravasaten, 
Fissuren, Infraction mit Eindruck und Einbruch, isolirtem Glastafel- 
bruch, Splitterbrüchen ohne gegründete Ursache augenblicklich zu 
trepaniren, halte ich für ungerechtfertigt, da durch die sonst vor- 
geschlagene Bebandlungsweise durchschnittlich ein günstiges Resul- 
tat etzielt werden kann und man ja oft nicht momentan im Stande 
ist, die Verhältnisse richtig zu erkennen. Extravasate, die, selbst 



von grosBRm Umfange, durch Aufsaugung beseitigt werden und 
Fissuren, welche sich leicht verachlieasen , geben an und für sich 
nie Veranlasöung zu einem operativen Eingriffe und bei den andern 
genannten Störungen niuss zuerst der Beweis geliefert sein, dass 
das Hirn mit seinen Hüllen die bewirkte Veränderung nicht er- 
trägt, dass hiedurch auppurative, lebensgefährliche Prozesse in Ent- 
wickelung begriffen sind. Es ist dem Arzte meistens nieht raoglieh, 
gleich nach der Verletzung, sei es durch die Tiefe des Eindruckes, 
durch die Form des Bruches etc., die Folgen der Einwirkung be- 
stimmt voraus /u sehen, denn nur im weiteren Verlaufe gibt eine 
richtige Beachtung der Reihenfolge, in welcher die drohenden 
Symptome sich einstellen, die entsprechenden Anhaltspunkte, 

Ein Eindruck kann ein tiefer sein und wird doch vom Gehirne 
ortragen, wogegen eine geringfügige Splitterung schon nach kurzer 
Zeit Reizung der Hirnhüllen und des Gehirns zur" Folge hat. Die 
Einwirkung hängt von der Beschaffenheit der niedergedrückten 
Ktaochenstücke und Splitter, von dem Einflüsse derselben auf die 
harte Haut ab ; sind dieselben nicht spitz , scharf, nicht gegen die 
Hüllen hin gerichtet,- bieten sie eine mehr gegen das Hirn gestellte, 
wenn auch unebene, aber doch mehr glatte, nicht rauhe Fläche dar, 
ist die Reibung der Dura eine sehr geringe etc., so kann bei aus- 
gebreiteter Infraction mit Bruch der Glastafel, bei tiefstehenden 
Fragmenten der Verlauf ein ganz günstiger sein. (Mehi'ere Präpa- 
rate, die ich gesammelt und hier beschrieben habe, liefern hiefür 
den Beweis.) In entgegengesetztem Falle aber beobachten wir 
öfters, dass bei der geringfügigsten Beleidigung des Schädeldaches 
durch eine nicht einmal vermuthete, unbedeutende Splitterung, wenn 
difl Knochen Stückchen eine ungunstige Form und Lage haben, oder 
'wann selbst nur eine Loslösung der harten Haut di^ch die Gon- 
cuasion erfolgte, entweder rasch oder schleichend sich eine Eiterung 
ausbildet und den Tod herbeiführt. Aehnlich ist der Fall, wenn 
durch die Einwirkung eine Quetschung der Hirnmasse verursacht 
wurde und diese alsdann den Erweichunga- und Vcreiterungaprozeas 
eingeht. Derartige Beobachtungen wurden mehrere von mir niitgetheilt, 

Der Wundarzt hat dcashalb. trotz der umsichtigsten antiphlo- 
gistischen Behandlung ja sein Augenmerk auf die sogenannten 
Hirnzufällc — Reizung des Gehirnes und seiner Hüllen, Druck — 
auf den Auftritt der charakteristischen Erscheinungen deraelbep zu 
richten und wenn er durch die stetige fortschreitende Entwicklung 
des Prozesses, durch die sich einstellenden Symptome von der be- 
ginnenden Eiterung überzeugt ist, eine Aufsaugung nicht vor sich 
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geht, gerade wie an anderen Körperstellen für Entleerung 
gebildeten Secretes, für eine Entfernung der Ursachen zu 
Den Zeitpunkt, in welchem diess »u geschehen habe, genau xa 
fixjren, ist schwierig. In solchen Fällen niuss sich der umäichtige 
Wundarzt, der die gebotenen Verhältnisse in geeigneter Weise zu 
berücksichtigen imd ku Leurtheilen versteht, zu erkennen geben. 
Jedenfalls darf, wenn man sieh von dem Aufti-itte der lebensgefähr- 
lichen Veränderungen überzeugt hat, nicht zu lange gewortet wer- 
den, weil sonst das Resultat der Operation ein schlechtes ist. 

Hat sich der Eiter in Folge einer direkten Quetschung des 
Gebims gebildet, ist er nicht durch die Wirkung eines Splitters, 
durch Loslösung der Dura verursacht, so muss die Prognose unter 
allen Umständen als eine sehr schlimme bezeichnet werden und 
gewöhnlich wird man , überzeugt von der ausgebreiteten und tief 
gehenden Abscessbildung, auf die Trepanation verzichten, weil kein 
Erfolg von der Operation zu erwarten ist; doch hierüber entscheidet 
der eimtelne Fall. Bei oberflächlicher Vereiterung der Hirnsubstanz 
allenfalls und wie die Erscheinungen eines nahen Todes noch nicht 
mit Sicherheit in Aussicht stehen, hochgradiger Sopor, ausgebreitete 
Infiltration nicht eingetreten sind, trepaiiire man wie bei Ablagerung 
von Eiter im Arachnoidealsacke. Natürlich nmss man immer den 
Sit?, der Heerde genau kennen, was übrigens durch die Art der 
Verletzung und durch den weitern Verlauf möglich gemacht ist. 
f Bei andern Abscessen, als Folge von Zerreissungen der Gefässe 
des- Gehirns etc., nach hochgradiger Erschütterung wird es keinenr 
Wundärzte mehr einfallen, den Schädel anbohren zu wollen. 

Wegen verschiedenen krankhaften Affectionen als Folge von 
Schädelverletzungen wurde auch schon öfters mit guten Resultaten 
trepanirt. Derartige Fälle kamen mir bis jetzt nicht vor. Jedenfalls 
würde ich mich erst dann zur Operation verstehen , wenn der Zu- 
stand nicht auf andere Art beseitigt werden kann und der Patient 
von seinem Uebel durchaus befreit sein will, man sich auch von 
dem Sitze der Affection bestimmt überzeugt hat. Dieses letztere ist 
nicht immer so leicht, denn die subjectiven Angaben des Patienten 
können auch täuschen. Einen schlagenden Beweis hiefür liefert ein 
Präparat in der Strassburger Sammlung. Lobstein trepanirte näm- 
lich eine junge Person wegen heftigem Kopfschmerz etc. in der 
Mitje des linken Scheitelbeins und schnitt auch die Dura ein: er 
fand nichts und bald nachher erfolgte der Tod. Bei der Sectio« 
ergab sich, dass im rechten Parietalbein ein ausgebreiteter, der 
Perforation naher Abscess vorhanden war. 
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In neuester Zeit sucht, man von manchen Seiten die Trepi 
nation völlig über Bord zu werfen, sie als eine schädliche, unnütze 
Operation eu bezeichnen imd glaubt hiedurch die Bcbandliuig der 
,SchädeIverletzungen wesentlich zu erleichtern. Gewiss haben diese 
Wundärzte in gleicher Weise Unrecht, wie jene, welche die Auf- 
sägung oft grimd- und gedankenlos in Anwendung bringen *), denn 
durch ein vollständiges Verwerfen dieser Operation kann nur dem 
Schlendrian die Thüre geöffnet, eine gleichgiltige Beobachtung 
unterstützt werden. Einer vorgefassten, unmotivirten Idee zu Liebe 
entweder auf die Benützung eines Hilfsmittels vollständig zu ver- 
zichten oder dasselbe zu missbrauchen, ist gewiss nicht wissen- 
schaftlich. Wie würde man z. B. einen Arzt beurtheilen, der unter 
allen Umständen die Trachcotomie verwirft, weil dieselbe sehr 
häufig nicht den gewünschten Erfolg hat. Wenn man mit 10 Luft- 
' röhren schnitten auch nur 1 Leben rettet, so ist man diesem Hilfs- 
mittel zu grossem Danke verpflichtet. Mehrere chirurgische Opera- 
tionen theilen ja in dieser Hinsicht das gleiche Geschick. 

Die Gegner der Schädelanbohrung bringen, abgesehen der direk- 
ten Schädlicliheit, gegen dieselbe noch vor, dass in vielen Fällen (und 
solche sind von mir mehrere aufgeführt) eine zweckmässige Be- 
handlung von Anfang an die Operation gewiss unnöthig gemuht 
hätte. Die Richtigkeit dieser Bchauptimg anerkennend, lässt sich 
darauf nur erwiedern, dass man den Fall stets zu nehmen habe, 
wie man ihn trifft und dass, wenn das Versämnte nicht nachgeholt 
werden kann, man sich öfters zur Benützung eines eingreifenden 
Mittels entschliessen müsse. Trotz Beseitigung der Trepanation wird 
ea noch immer genug leichtsinnige Leute geben, die ihre Verletzung 
in auffallender Weise vernachlässigen, wie auch solche Acrzte, die 
hin und wieder eine Kopfwunde en bagatelle behandeln und erat 
durch die Ilirnzufälle darauf aufmerksam gemacht werden, dass 
sich unter dem Schädeldach ein wichtiges Organ vorfinde. 

Man wirft der Trepanation ferner vor, dass in sehr vielen 
Fällen der Tod doch nicht verhütet worden sei. Leider ist diess 
wahr; allein je seltener man trepanirt, je engere Grenzen dieser 
Operation gezogen werden, desto ungünstiger werden auch die 
Verhältnisse sein, unter welchen man sich zu ihr entschlieast. Nicht 



epa- ^M 
lütze ^^1 



•) Ich kenne Fälle, in welchen die wegen elnfftcheu Fisauren bot Trop»- 
nstlDD Erkorenen, sich noch gesund Fflhlcnden. anf Ugtige Weiae vor Vomsliine 
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nien gGhcilt dem Ärüte wieder vorBtcIlleu. So lelchtBinnig wurde aclioii die Tre- 
imtintinn MoGgcBU'llt. 
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der Trepanation darf ahdenn der Bchlimme Ausgang ünigescholri 
werden, sondern der Natur der Verleteung an nnd Tiir sich, dei 
Prozesee, der sich in der SchädelhÖMe etablirte und bereits nid 
mehr zu beseitigende Produkte geliefert hat. Man kann allerdinä 
alsdann sagen, die Operation war nutzlos, was ja auch bei anderen 
der Fall ist. aber nicht sie hat den Tod zur Folge gehabt. 

Was die Gefährlichkeit der Trepanation als Operation an t 
für sich betrifft, so wird dieselbe von Vielen üijer-. von AndM 
unterschätzt. Eine Operation, welche so wichtige Theile, wie die 
Hirnhäute und das Gehirn freilegt (die Bloslegung der Dura 
mator zieht übrigens nicht die gefürchteten Folgen nach sich, wie 
jene der Hirnmasae), darf als eine unbedeutende nicht angesehen 
werden und gewiss muss man sich auch entsprechenden Falles 
dabei erinnern, dass operative ElingrifFe eher nachtheilige Ver- 
änderungen herbeiführen, wenn sie in einem entzündlichen Stadium 
bei fieberhaftem Slustande vorgenommen werden. Unter Umständen 
aber, wenn es sich in verzweifelten Fallen um das letzte RetUings- 
mittel handelt, hat mau sicherlich mehr Gewicht auf Bekämpfung 
des grossen Uebels als auf die etwaige Herbeiführung kleinerer zu 
legen. Dass die Trepanation übrigens häufig sehr gut ertrageu wird, 
dafir kann ich Beweise liefern. Von Trepanations-Fällen au3 der 
Praxis meines Vaters und mehrerer seiner Schüler habe ich 29, 
deren Ergebniss verbürgt ist. zusammenstellen können; von diesen 
endigten 21 glücklich und nur 5 Operirte starben. Der Tod stellte 
sich ein: 1 Mal bei einer Spätoperation wegen Fissur und Extra- 
vasat (siehe Hirndruck); 1 Mal als Frühoperation wegen Fissur 
und Extravasat, es fand sich spater Bruch des Schädelgrundes vor; 
1 Mal Spätoperation wegen Splitterbruch und in 2 Fällen war das 
Gehirn mit verletet, fiinden sich bei der Section noch Knochen- 
stücke in der Hirnmasse vor. 

Wegen penetrlrenden Scbädelwunden mit LoalÖsung der Glas- 
tafel und Verletzung des Gehirns und seiner Hüllen wurde 2 Mai 
nach Auftritt von Hirnzufällen (am 10. und 12. Tage) trepanirt, 
und zwar nait gutem Erfolge. Zur Beseitigung von Fissuren und 
Extravasaten tropanirte man 3 Mal, in einem Fall 24 Stunden nach 
der Verletzung (zuerst 1 Krone, dann 2 Tage hinter einander nocli 
je 1 Krone) mit günstigem Resultate, die 2 andern Male als Spät- 
operation mit tödtlichem Ausgange. Wegen einfachen Eissuren 
wurde 2 Mal der Schädel aufgesägt; in einem Fall fand sich bei 
heftigen Convulsionen eine Einklemmung der- Dura niater vor; 
Heilung. 
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In&action und Brueli mit Depression gaben 10 Mal Veranlassung 
isur Trepanation , und zwar 8 zur Früh- und 2 Mal zui- Spätopera- 
tion (am 8. und 12. Tage); auch hier trat stets Hylung ein. In 
einem Falle wm-de 11 Monate nacli der Verletzung wegen Fistel- 
bildung nochmals trepauirt; es fand sich stellenweise Verlust der 
Glastafel vor; in einem anderen bildete sich nach der Operation 
die Eiterung unter der Dur a und im Gehirne weiter aus, wesshalb 
die Eröffnung des Abscesscs mit Rötung des Lebens nachfolgte. , 
Bei ausgebreiteten Splitterbriichen wurde 12 und zwar 2 Mal nach i 
Auftritt der Enlziindungs - und Druckerscheinungen trepanirt. In J 
drei Fällen, bei welchen theils Quetschungen der Dura und des | 
Gehirns, theils wirkliche tiefe Trennungen der Nervenmasse be- 
standen, erfolgte der Tod. Bei diesen 29 Trepanationen kam es j 
•1 Mal vor, dass der Verletzte an awei Stellen, 1 Mal au drei und | 
1 Mftl nach 11 Monaten später nochmals operirt wurde. 

Können wir auch manche dieser Fälle (mehr als die Hälfte}! 
als solche bezeichnen, bei welchen die Heilung ohne Aufsagung er- 
folgt wäre, so spricht doch das gewonnene Resultat dafür, dasal 
durch diese Operation allein einzelne Schwerverletzte, bei welchen! 
bereits in Folge der beginnenden Eiterung Hirndruck entstand, I 
gerettet niirden und dass man desshalb der Trepanation ihr Bürger-' 1 
recht nicht entziehen dürfe. 

Bei Vornahme dieser Operation muas, wie natürlich, mit 
grosser Vorsicht gehandelt werden ; nach Entfernung der knöchernen 
Wand mittelst der Kreissäge hat man sieh vor Einschneiden der 
Hirnhiillen von der Anwesenheit des Eiters etc. «u überzeugen, 
damit nicht ohne Grund die Oberfläche des Gehirns dem Einflüsse 
der Luft ausgesetzt wird. Die Nachbehandlung ist die gleiche, wie 
bei den Schädelverlet^ungen überhaupt; so einfach als möglich 
werde die Wunde bedeckt und besorgt. Die bewirkte Knochenlücke 
schiiesst sich entweder durch eine starke fibröse Karbe oder durch 
neue ICnocbenmassc. Als Prosector hatte ich früher Gelegenheit 
trcpanirte Schädel an Leichen zu untersuchen, wobei ich stets die 
gesetzte Wunde fest verschlossen fand; in der hiesigen Sammlung 
ist ein Schädeldacli , an welchem die dui-ch eine Krone gesetzte 
OefiTnuiig beinahe vollständig durch neue Knochenmasse ausgefüllt 
wurde, dessgleichen lebt noch hier ein Mann, der im Jahre 1828 
von meinem Vater mittelst mehrerer Kronen an zwei Stellen trepa- 
nirt wurde und bei welchem nur ganz schmale, von Knochemändem 
eiugefasste Vertiefungen zu fühlen sind. 
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Wenn wir jetzt den Inhalt (lieser Blätter iiocJi kui 
-faeeen, ao koipnien wir zu folgenden 

Schlussbemerkungen. 

Durch die Einwirkung äusserer Gewalten auf den Schädel 
werden sowohl Störungen dyijamischer als materieller Natur herbei- 
geführt. Die ersteren, durch den Zusanunenstoss niit stumpfen 
Körpern hervorgerufen, heoljuchten wir btii jenem Zustande, den 
wir Hiinerst hütter ung nennen. Der Sitz der Hirnerachütterung ist 
im verlängerten Mark; dui'ch einen geringen Grad wird eine An- 
regung im Bereiche der Athem- und Herzthätigkeit , durch einen 
höheren eine wesentliche Störung und bei Durchwirkung eine Aui- 
hebiüig der Fuuetion der beiden Athemcentra und der excitirsnden 
Herznerven fasern mid damit der augenbliekliche Tod verui-sacht. 

Die letzteren, die eigentlichen Verleihungen, bei welchen eine 
wirkliebe Aufhebung des Zusamiuon) langes erfolgt, sind durch den 
Eiufluss scharfer wie stumpfer Gegenstände (Gewalton) bewirkt, 
beschränken sich theils nur auf einzelne der äusseren Partieen des 
Schädels, theils dehnen sie sich auch auf die in der Höhle liegen- 
den Organe aus. Eei Einwirkung scharfer Instrumente babeti wir 
desshalb Wunden der Weichtheile, des knöchernen Gehäuses, des 
Gehirns und seiner Hüllen, bei jener stumpfer Instrumente Quetschung 
und Zerreibsung der Bedeckungen, Quetschungen, Nahttrennung und 
Brüche der Knoclienkapsel, bei direktem Eindringen stumpfer Kör- 
per in die Schädelhöhle Quetschungen des Gehiins ohne Trennui 
der Häute, bei ungestörter Knochenblase in Folge der sich auf da« 
Gehii-n fortsetzenden Schwingungen Zerreissung der Gefässe, 
Hirnhäute und der Hirnsubstanz mit ihren Produkten und zuletj 
noch bei Eindringen der Gegenstände oder der losgeschlagenei 
Knocheustücke in das Gehirn selbst die eigentlichen gequetschte 
und gerissenen Wunden. 

Wir sehen also, dass einzelne Zustande, welche man früh* 
zu der Hirnerschijtterung Kahlte, wegen Aufhebung des Zusammeij« 
hanges der Gewebe als eigenthche Gehirn Verletzungen zu betrachte 
und von der Concussion, bei welcher materielle Störungen fehlra 
zu trennen habe. Deasgleichen gehören die Hirnquetschungea 
immer nur direkte sein können, als durch Druck bewirkte Trei 
gen zu den Verletzungen und dürfen nicht als besondere Hin 
fälle angesehen werden. 
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Die bei Schädelverletstungen das Ijeben getahrdcnden Compli- 
cationen von Seiten des Gehirns und seiner Häute besteben desa- 
halb entweder nur in einer erliöJiten Erregbarkeit, ak ßeizung 
und Entzündung, oder in einer verminderten, dem Erloschen 
nahen Thätigkeit der Nervenelemente unter den Erscheinungen des 
Druckes. 

Genügend glaube ich auch dargethan zu haben , dass zur 
SicheruDg der Diagnose, von welcher ja das Handeln abhängt. 
Dicht allein entsprechende anatomische und physiologische Kenat- 
■ nisse nöthig seien, um die Erscheinungen richtig zu beurtheilen, 
sondern dass man auch die Reihenfolge der Symptome, die Vor- 
Tind Rüsckachrttte , die Uebergänge dei^selben zu berücksichtigen 
babe, dass desshalb eine stetige genaue Beobachtung des Falles 
nnerläsalicli ist. Leider geschieht dies nicht immer, und wird dess- 
halb, so lange noch viele Wundärzte sich keine bestimmte Vor- 
stellung von den gesetzten Störungen machen,' niclit die Ursachen 
der Hirnzufälle zu ergründen suchen, sich nur damit begnügen, die 
Erscheinungen der Hirnreizung von jenen der Depression zu unter- 
scheiden und hiernach schabloneimiassig ihr Handeln einzurichten, 
sich nicht Rechenschaft zu geben wissen von der Notb wendigkeit 
dieses oder jenes Heilverfahrens, auch die Lehre von den Ver- 
letjiungen des Schädels ihren Abschluss nicht finden, weil unrichtige 
Anschauungen und Handlungen immer auch entsprechende Conse- 
quenzen nach sich ziehen. 

Bei der Behandlung der Schädel Verletzungen halte man fest 
an dem Grundsatze, alle schädlichen Einflüsse wo möglich zu be- 
seitigen, durch eine vernünftige, dem Falle angepasste Antiphlogose 
den Auftritt gefährlicher Hirncomplicationen zu verhüten und ohne 
üb erzeug ende Gründe sich nicht zu einem operativen Eingriffe be- 
stimmen, aber auch, wenn ein solcher gerechtfertigt ist, einer 
Autorität zu lieb, sich nicht von demselben abhalten zu lassen; 
stets erinnere man sich, um einen guten Ausgang herbeizuführen, 
auch hier des alten bewährten Anspruches; „Principiis obeta!** 
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